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CAPITULO  V. 
Enfermedades  del  estdmago  y  de  los  intestinos. 

Aun  existe  el  error  comun  de  creer  que  el  estčmago  y  los  intes- 
tinos estdn  con  trecuencia  afectados  simultdiieame^ite  de  enfermeda- 
des primitivas ,  error  a  ue  ha  propagado  la  escuela  Jisiologica ,  insis- 
tiendo  como  lo  ha  hecno  sobre  la  frecuencia  y  gravedad  de  la  gas- 
tro-enteritis ;  pero  la  observacion  se  ha  encargado  de  rectificarle,  y 
en  el  dia  conocemos  suticientemente  los  hechos  para  poder  combatir- 
le.  Al  principio  de  muchas  enfermedades  agudas  se  observan  simples 
des6rdenes  funcionales ,  que  se  han  tomado  por  lesiones  or^anicas,  y 
sin  tratar  de  comprobar  ideas  concebidas  antes ,  se  ha  establecido  una 
teoria,  qiie  presentada  de  un  modo  seductor,  hasubvugado  los  espi- 
ritus.  Asi  es  como  se  ha  viato  y  se  ha  hecho  ver  a  los  demds  una 
gastro-enteritis  en  la  iiebre  tifoidea,  en  ciertass  fiobpp„q  intermitentes  y 
en  la  mavor  parte  de  las  enfermedades  agudas  con  movimientu  fcbril 
intenso.  Pero  la  autopsia  que  ha  demostrado  la  integridad  del  est6- 
mago  y  muchas  tambien  la  de  los  intestinos ;  el  estudio  atento  de  los 
sintomas,  que  en  los  casos  en  que  se  han  manifestado  lesiones  infla- 
matorias  ha  demostrado  que  eran  šolo  secimdarias ,  y  el  examen  de 
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los  demas  6rganos ,  q ue  ha  dado  a  conocer  el  verdadero  origen  de 
las  enfermedades ,  no  na  tardado  en  disipar  estas  ilusiones.  Asi,  pues, 
en  el  estado  de  nuestros  conocimientos  no  debemos  admitir  como  en- 
fermedades que  ocupan  a  la  vez  el  estdmago  y  los  intestinos ,  sino  al- 
gunas  gastro-ententis  raras ,  la  gastro-enteralgia ,  el  cdlera  morho  es- 
porddico  y  el  cdlera  morho  ejpidimico ,  afecciones  de  que  nos  ocupare- 
mos  en  este  capitulo. 


ARTfCULO  PRIMERO. 


GASTRO-ENTERITIS. 

La  gastro-enteritis ,  como  he  dicho  anteriormente ,  ha  desempe- 
nado  un  papel  muy  importante  hace  algunos  anos ,  al  pašo  que  en  la 
actualidad  hay  medicos  que  hast;a  niegan  su  existencia.  Su  poca  fre- 
cuencia,  su  estado  de  simplicidad,  motiva  hasta  cierto  punto  este 
modo  de  ver.  Sin  embargo,  reuniendo  las  observaciones  de  gastritis 
destinadas  para  servir  de  base  a  uno  de  los  artfculos  precedentes ,  he 
encontrado  dos  casos  en  los  que  presentandose  los  sintomas  de  infla- 
macion  al  mismo  tiempo  en  el  est6mago  y  en  los  intestinos ,  no  han 
dejado  duda  accrca  de  la  existencia  de  esta  afeccion ,  de  la  cual  tam- 
bien  se  pueden  ver  en  los  autores  algunos  ejemplos  parecidos.  No  es 
menos  cierto  que  tambien  son  defectuosas  las  descripciones  que  nos 
han  dejado  los  autores,  porque  se  refieren  a  enfermedades  que  no  es- 
tžn  limitadas  al  est6mago  6  d  los  intestinos ,  6  que  šolo  atacan  a  es- 
tos  6rganos  secundariamente. 

1  .**  GASTRO-ENTERITIS  AGUDA. 

En  el  dia  no  se  considera  ya  a  la  fiebre  tifoidea  como  una  gastro- 
enteritis  aguda;  hasta  el  mismo  Roche  (1)  ha  abandonado  esta  opi- 
nioii ,  pues  un  m6dico  tan  juicioso  no  podia  menos  de  ceder  a  las  nu- 
merosas  pruebas  que  en  estos  liltimos  aiios  ha  suministrado  una  ob- 
servacion  atenta  (Ji) ;  pero  en  la  6poca  en  que  escribi6  Broussais ,  se 
puede  decir  que  domin6  la  patologia  y  la  terapeutica ,  y  como  pudie- 
ra  haber  algunos  mždicos  que  no  estuvieran  todavia  bastante  desen- 
ganados ,  conviene  manifestar  que  nadie  sostiene  ya  esta  opinion ,  ni 
aun  sus  mismos  propagadores.  Sin  embargo ,  se  estd  lejos  de  hallarse 
de  acuerdo  acerrin  do  Io»  limites  que  se  deben  asignar  4  la  gastro- 

(1)  Roche ,  Šanson ,  Lenoir ,  NowDea%x  HimefUt  de  pathologie  m^duuhchiruroieO' 
le,  4.*  edicion,  Pariš,  1844,  t.  I,  p&g.  489. 

^2)  Louis,  Recherches  sur  la  mciadie  connue  sous  le  noni  de  oastro-enCerite ,  ete. 
Pariš,  1829.  2  vol.  en  8.0 
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enteritis.  Siendo  Roche ,  4  quien  acabo  de  citar ,  el  que  recientemen- 
te  ha  estendido  el  dominio  de  esta  afeccion ,  vamos  a  ver  lo  que  eu- 
tiende  por  la  palabra  gastro-enteritu, 

Segun  este  autor ,  es  preciso  distinguir  tres  fbrmas  principales  de 
esta  enfermedad:  1.**  Iol  gastro-enteriti^  simple;  2.®  h.  gastro-enteritis 
gdatini forme ,  y  3.®  la  gastro-enteritis  sevdo-^nemiranosa  ^  formae 
que  čada  una  se  subdivide  en  aguda  y  cr6nica. 

Me  parece  que  al  presente  se  debe  desechar  la  segimda ;  pues  aun- 
que  se  ha  hablado  algunas  veces  del  reblandecimiento  intestinal  que 
coincide  con  el  del  est6mago ,  lo  cierto  es  que  las  descripciones  se 
refieren  šolo  a  este  liltimo ,  que  es  el  linico  cuya  existencia  es  un  he- 
cho  adquirido  para  la  ciencia,  con  las  restricciones  que  he  creido  de- 
bla hacer  en  su  descripcion  (1).  Sucede  ademas  que  ciertos  autores 
citados  por  Roche  no  reconocen  el  reblandecimiento  intestinal ,  pues- 
to  que  en  su  modo  de  ver  esta  lesion  es  debida  linicamente  d  la  ac- 
cion  del  jugo  gastrico  sobre  el  est6mago,  y  no  habria,  pues,  un  inte- 
res real  en  admitir  y  describir  semejante  forma  de  la  gastro-enteritis. 

En  cuanto  k  la  seudo-membranosa ,  šolo  se  halj^  caracterizada, 
segun  el  mismo  Roche ,  por  la  expulsion  de  falsas  membranas  por  las 
cdmaras,  y  apenas  son  perceptibles  los  sintomas  gastricos.  Por  con- 
siguiente ,  no  se  puede  dar  a  esta  enfermedad  el  nombre  de  gastro- 
enteritis ,  y  sera  mejor  hablar  de  ella  al  tratar  de  las  enfermedadep 
de  los  intestinos. 

Por  lo  tanto ,  no  hay  en  nuestra  opinion  otra  gastro-enteritis  c^ue 
la  inflamacion  simple  y  simultanea  del  est6mago  y  del  intestino; 

f)ero  ya  volvemos  a  tocar  las  opiniones  de  la  escuela  fisiol6gica ,  de 
as  cuales  es  necesario  decir  dos  palabras ,  y  para  lo  cual  tomo  por 
base  la  obra  de  Roche ,  que  es  la  mas  moderna.  Segun  este  autor, 
hay  seis  formas  6  especies  de  gastro-enteritis  simple  aguda ;  la  pri- 
mera no  es  mas  que  la  enfermedad  conocida  con  los  nombres  de 
Jielre  infiainatoria  ^  slnoca  6  efimera;  la  segunda  se  refiere  a  la^- 
Ire  llamada  gdstrica^  mesentirica,  biliosa ,  etc.;  la  tercera  correspon- 
de  a  Idkjieire  lenta  nermosa,  mucosa,  adoio-vieningea;  la  cuarte  es 
šolo  el  colera  esforddico ;  en  la  quinta  hace  entrar  Roche  una  afec- 
cion que  se  designaba  en  otro  tiempo  con  los  nombres  de  embarazo 
intestinal  simple  y  de  embarazo  intestinal  hUioso ;  y  por  liltimo ,  en 
la  sexta  encontramos  la  enfermedad  designada  con  los  nombres  de 
fiehre  maligna ,  iierciosa ,  cerebral  6  atdxica. 

Basta  echar  una  ojeada  sobre  esta  nomenclatura  para  ver  que 
tratando  de  poner  apartc  lo.  fie.hre  tifoidea ,  Roche  y  los  m6dicos  que 
adoptan  su  opinion ,  se  han  visto  reteniclos  por  en  antiffuo  modo  de 
ver ,  y  no  han  podido  menos  en  su  descripcion  de  la  gaslro-eutopiti«, 
de  dejar  un  lugar  4  las  diversas  formas  de  la  afeccion  tifoidea.  Esta 
es  una  cuestion  importante  que  mereče  nos  detengamos  en  ella. 

(1)    V^ase  Ramollissbmbmt  očla.tinbux  db  l'bstomac. 
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Sin  duda  existeii  oierto  numero  de  fiebres  čuva  naturaleza  es  di- 
ficil  de  apreciar :  tal  es  en  particular  la  fiebre  enmera  que  hay  con 
frecuencia  ocasion  de  observar  en  J  os  hospitales,  la  cual  se  anuncia 
&  veces  con  sintomas  tan  alarmantes ,  y  que  es  tan  dificil  de  locali- 
xar  en  el  est6mago  y  en  los  intestinos  como  en  cualquiera  otra  parte. 
EstsL^ebre  efimera ,  pasmo  ^  etc.,  mereče  Uamar  la  atencion  del  me- 
dico y  describirla ;  pero  tio  se  ve  qu6  razon  hava  para  hacer  de  ella 
una  ^astro-enteritis.  Los  ligeros  des6rdenes  digestivos  que  hay  en 
semeiante  caso ,  son  simplemente  efecto  de  la  fiebre ,  y  no  se  debe  ver 
en  elios  el  origen  de  todos  los  demds  sintomas.  En  cuanto  k  la  se- 
gunda  iovmdi^Jiebre  biliosa  6  meningo-gdstrica^  es  evidente  en  la  ac- 
tualidad  que  se  han  descrito  con  este  nombre  unas  veces  simples  em- 
barazos  gastricos ,  y  otras  verdaderas  fiebres  tifoideas  leves.  En  se- 
mejante  caso  la  inapetencia  y  algunos  v6mitos  alprincipio,  noprueban 
seguramente  mejor  la  inflamacion  del  est6mago  que  otros  trastornos 
digestivos  mas  ^aves  en  otras  enfermedades ,  como  por  ejemplo ,  en 
la  pulmonia  incipiente. 

La  tercera  forma  es  apara  muchos  m6dicos  contemporaneos ,  dice 
Roche  (1),  una  fiebre  tifoidea  ligera,  lo  que  es  evidentemente  un  error. » 

Es  absolutamente  imposible  aceptar  semejante  opinion ,  que  care- 
ce  de  todo  fundamento ,  cuando  tenemus  observaciones  exactas  que 
demuestran  hasta  la  evidencia  que  hay  realmente  en  semejante  caso 
una  fiebre  tifoidea.  Efectivamente ,  ^no  venia  la  autopsia  a  demos- 
trar  que  las  lesiones  anat6micas  en  los  sugetos  que  han  sucumbido 
a  consecuencia  de  esta  nretendida  especie  de  gastro-enteritis,  eran 
exactamente  las  de  la  fieore  tifoidea? 

i  Se  debe  incluir  entre  la  gastro-enteritis  el  cčlera  €xporddi€0^  que 
es,  segun  Roche,  la  cuarta  forma?  He  aqui  lo  que  no  esta  de  ningun 
modo  demostrado. 

La  quinta  forma  seria  qui2^  la  linica  que  se  podria  admitir ,  mas 
para  eso  es  preciso  reconocer  que  la  descripcion  dada  por  Roche  es 
muy  vaga,  y  no  se  aplica  a  ningun  estado  determinado. 

En  cuanto  a  la  sexta ,  es  una  fiebre  tifoidea  tan  caracterizada, 
que  debe  sorprender  ver  que  este  autor  la  conserva  despues  de  la  ma- 
nifestacion  que  hace  al  principio  de  su  articulo.  Nunca  se  vera  que 
una  simple  gastro-enteritis  d6  lugar  a  los  fen6menos  de  Ib.  Jiebre  ma- 
ligna 6  atdxica. 

Por  liltimo ,  no  admito  otra  gastro-enteritis  que  la  que  he  indica- 
do  mas  arriba,  y  da  lugar  a  los  sintomas  siguientes:  como  fenčme- 
nos  gastricos,  a  la  anor€xia^  ndus^^fa^jvornitos  biliosos  mas  6  menos 
repetidos .  dji^Joo*  epigitstfico ;  y  como  intestinales ,  algunos  retortijo- 
ftesde  tripas,  diarrea,  dolores  de  vientre;  y  en  fin,  como  sintomas 
generales ,  una  ligera  aceleracion  delpulso^  algo  de  calor,  y  a  veces 
cefaldlgia. 

(1)    Roche,  loc,  cit.,  piig.  494. 


?GASTRO-BNTBRITIS  AGUDA.  9 

Esta  breve  descripcion  basta  para  demostrar  que  no  es  la  gastro- 
enteritis  otra  cosa  que  la  reimion  de  los  sintomas  de  la  gastritis  ex- 
puestos  mas  arriba ,  y  los  de  la  gastro-enteritis  que  describire  mas 
adelante. 

Por  lo  demds ,  esta  afeccion  es  tan  rara^  que  se  la  observa  menos 
que  a  la  gastritis  simple,  que  mas  arriba  digimos  que  era  poco  fre- 
cuente ;  y  si  se  ha  creido  hallarla  k  menudo ,  es  porque  cayendo  en 
un  exceso  opuesto  al  de  los  autores  antiguos ,  que  no  hacian  apreoio 
mas  que  del  estado  febril  comun  a  tantas  enfermedades ,  šolo  se  ha 
(jueriao  atender  a  algunos  trastomos  funcionales  del  estomago  y  del 
intestino  igualmente  comimes  a  afecciones  muy  diferentes. 

En  vista  de  lo  que  precede,  seria  iniitil  insistir  mas  sobre  esta  en- 
fermedad,y  me  limitar6  a  decir,  respecto  a  las  causas,  que  en  uno  de 
los  casos  cuya  observacion  tenffo  a  la  vista ,  habia  loinbrices  intesti- 
Tiales,  y  en  cuanto  al  curso  dela  en/ermedad  q}iedura  poco,  no  tie- 
ne  notables  exacerbaciones. 

Un  hecho  que  he  observado  el  ano  pasado  (1)  cuando  aparecič  el 
c61era  en  Pariš,  prueba  que  la  gastro-enteritis  puede  tomar  un  ca- 
racter  particular  bajo  la  influencia  de  una  epidemia.  Se  trataba  de 
una  j6ven  que  experimentando  hacia  algunos  dias  los  sintomas  de 
una  gastro-enteritis ,  no-hizoninguncaso.  Bien  jpronto  el  enfriamien- 
to ,  la  cianosis,  el  hundimiento  de  los  ojos,  y  la  abundancia  de  las 
evacuaciones,  dieron  d  la  afeccion  el  aspecto  ael  c61era ,  y  sin  embar- 
go,  los  dolores  epigastricos  y  la  naturaleza  biliosa  de  los  vomitos  ha- 
cia que  conservase  los  caracteres  de  una  gastro-enteritis :  era ,  pues, 
como  he  hecho  notar ,  una  gastro-enteritis  coleriforine, 

Bien  se  pudiera  creer  que  una  inflamacion  que  ocupa  tanta  ex- 
tension  de  las  vias  digestivas,  debe  tener  sintomas  mučno  mas  gra- 
ves  que  la  que'afecta  šolo  una  parte  menor ,  como  por  ejemplo ,  la 
gastritis ;  pero  no  tenemos  hechos  que  prueben  que  suceda  asi ,  nues 
en  las  pocas  observaciones  que  se  encuentran  de  gastro-enteritis  oien 
caracterizadas ,  estas  no  Jian  sido  realmente  graves.  En  cuanto  a  las 
lesiones  anatdmicas ,  son  las  mismas  que  las  de  la  gastritis  y  de  la 
enteritis. 

Si  prevaleciesen  todavia  las  opiniones  que  se  sostenian  en  estos 
ultimos  anos ,  seria  necesario  entrar  en  extensos  pormeros  respecto  al 
diagndstico;  pero  en  el  dia,  que  se  han  disipado  los  errores  de  esta 
epoca  por  la  observacion,  creemos  que  esto  seria  iniitil.  Asi,  me  bas- 
ta decir ,  que  por  una  parte  los  v6mitos  biliosos ,  por  otra  la  diarrea, 
y  en  fin,  im ligero  movimi©iito  febril,  son  signos  que  fijan  pronta- 
mente  el  dia^6stico  cuando  falta  este  aparate  da  fenomenos  gene- 
rales  tan  vanados  que  caracterizan  a  la  nebre  tifoidea.  No  obstante^ 
si  al^unas  circunstancias  particulares  hiciesen  mas  dificil  este  diag- 
ndstico ,  bastarian  algunos  dias  de  observacion  para  aclararle ,  porque 

(1)    yvL\\Q\T.,Gazettedesh6p(tamx,\^^' 
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la  persistencia  de  los  sintomas  y  la  aparicion  de  nuevos  fenčmenos 
darian  muy  pronto  a  conocer  que  existia  una  verdadera  fiebre  ti- 
foidea. 

No  debemos  detenernos  mucho  en  el  tratamiento  de  la  gastro- 
enteritis ,  porque  no  es  mas  que  el  de  la  gastritis  y  enteritis  reuni- 
das.  Asi,  pues,  formaran  su  base  las  behidas  emolienies^  alganas  sartn 
guijuelas  al  epigastrio ,  cortas  cantidades  de  dpio ,  algunas  lavativas 
laudardzadas ,  la  dieta  y  la  guietvd.  Si  se  sospechase  que  habia  lom- 
brices,  no  se  deberia  titubear  en  administrar  ^!g\vsi^^purgantes  y  aun 
los  antihelminticos. 

2.®  OASTRO-ENTERITIS  CRČNICA. 

La  inmensa  mayoria  de  casos  en  los  que  se  admiti6  la  existencia 
de  esta  enfermedad,  no  eran  otra  cosa  mas  o^ei  gastro-enteralgias. 


ARTfCULO  n. 


GASTRO-ENTERALGIA. 

Lo  que  acabo  de  decir  de  la  gastro-enteritis  se  aplica  perfecta- 
mente  a  la  gastro-enteralgia ,  la  cual  se  halla  tambien  constituida 
por  dos  afecciones  reunidas ,  de  suerte  que  basta  conocerlas  por  se- 
parado  para  disponer  el  tratamiento.  Sm  embargo,  diremos  qae  es 
muy  frecuente  la  reanion  de  estas  dos  afecciones ,  y  que  es  raro  que 
los  sugetos  que  padecen  una  Ferdadera  gastralgia  no  esperimenten 
al  mismo  tiempo  algunos  sintomas  nerviosos  en  los  intestinos ,  gue 
es  lo  que  he  hecho  notar ,  y  lo  que  recordar6  aun  en  el  articulo  Sn,- 
teralgta.  Por  estas  razones  no  insistir6  mas  sobre  esto,  y  cuando  el 
medico  conozca  la  afeccion  nerviosa  del  estčmago  y  la  de  los  intes- 
tinos, le  sera  facil  formar  un  todo ,  de  manera  que  resulte  lo  mismo 
que  si  se  hubiese  descrito  la  gastro-enteralgia. 


ARTICULO  III. 


CČLERA  MORBO  ESPORi^DICO. 

^  A  pesar  de  las  numerosas  descripciones  que  tenemos  del  c61era 
morbo  esporadico ,  hay  bastante  dificultad  para  asignar  el  lugar  que 
le  corresponde  en  el  cuadro  nosol6gico,  pues  carecemos  de  observa- 
ciones  bastante  exactas  de  esta  afeccion.  Los  heclios  que  han  referi- 
do  los  autores  se  hallan  generalmente  expuestos  de  un  modo  muy 
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lac6iiico  y  carecen  de  los  mas  importantes  detalles,  al  mismo  tiempo 
que  hay  una  multitud  de  hip6tesis  y  de  explicaciones  te6ricas  que 
80I0  sirven  para  oscurecer  mas  la  cuestion.  Ya  se  vera  mas  adelante 
qu,e  todas  las  causas  que  se  atribujen  4  la  indigestion  se  asignan 
tambien  al  c61era  morbo  esporadico,  y  que  ademas  la  enfermedad 
presenta  todos  los  fen6menos  de  una  digestion  alterada.  ^No  sera, 
pues,  esta  especie  de  c61era  una  simple  indigestion?  Tal  vez  se  podria 
sostener  esto  funddndose  en  bastantes  hechos ;  sin  embarg^o ,  hay  en 
esta  afeccion  algo  de  especial.  En  efecto ,  la  supersecrecion  que  se 
forma  en  el  conducto  digestivo,  depende  evidentemente  de  un  estado 
desconocido  que  no  se  encuentra  en  las  indigestiones  ordinarias ,  y 
esta  šola  consideracion ,  aun  cuando  la  opinion  precedente  estuviese 
mas  apoyada  que  lo  que  esta,  bastaria  para  hacer  del  c61era  espora- 
dico una  descripcion  particular. 

§  I. — Historia. 

Esta  enfermedad  ha  sido  conocida  y  descrita  desde  la  mas  remota 
anti^iiedad.  Hip6crates  habla  muchas  veces  de  ella  en  sus  obras  (1), 
y  todos  los  autores  posteriores  nos  han  hecho  descripciones  de  ella 
mas  6  menos  extensas.  Cuando  se  examinan  atentamente  estas ,  se 
ve  que  se  han  expuesto  bajo  semejante  denominacion  cierto  niimero 
de  estados  morbosos  diferentes ,  porque  bastaba  que  hubiese  v6mit03 
abundantes  con  deyecciones  alvinas  frecuentes ,  para  o  ue  la  mayor 
arte  de  los  autores  de  los  siglos  pasados  admitiesen  la  existencia 
el  c61era  morbo,  de  lo  que  resulta  que  se  han  descrito  con  este  nom- 
bre  simples  indigestiones,  los  efectos  exagerados  de  los  emeto-catar- 
ticos,  y  aun  los  resultados  de  un  envenenamiento.  Pocos  son  los  tra- 
bajos  especiales  que  en  estos  liltimos  tiempos  se  han  publicado  sobre 
esta  afeccion;  pero  entre  eilos  citar6  los  de  Menard  (2)  y  de  Chauf- 
fard  de  Avinon  (3),  que  se  han  ocupado  muy  particularmente  de  esta 
enfermedad^ 

§  II.— DefLnicion,  sinonimia  y  frecuencia. 

Se  debe  dar  el  nombre  de  cdlera  esporadico  a  una  enfermedad 
caracterizada  por  v6mitos  violentos ,  abundantes  y  repetidos ,  que 
vienen  de  pronto  6  despues  de  un  corto  malestar,  sin  otra  causa  que 
las  que  se  atribuyen  d  la  indigestion,  acompafiados  rt  prontamente 

(1)     OEuvres  d*ffippocrate,  trad.  par  Littr^,  t.  V.  Des  eptdSmies,  p.  249. 
,2)     Menard,  Gazette  medicale,  1832. 

(3^    Chauffard  (d'Avignon),  Afhnoire  sur  le  cholSrcMnorbus  [Journal  gčn,  de 
mid.,  1829). 
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segaidos  de  dejecciones  alvinas  abundantes  y  persistentes.  Todavia 
hay  otros  sintomas  importantes  de  que  hablare  mas  adelante ,  y  na 
hago  mencion  de  ellos  en  esta  definicion ,  porque  los  que  acabo  de 
exponer  son  primitivos  v  caraeteristicos. 

La  palabra  cholera  (colera)  significa  ^z(/o  de  hilis;  sin  embargo, 
los  v6mitos  estan  lejos  de  ser  siempre  biliosos.  Tambien  se  ha  dado 
a  esta  enfermedad  los  nombres  de  cholera  nostras,  depassio  choleri- 
ca,  eolerragia  (Chaussier).  Časi  todas  estas  denominaciones ,  como 
se  ve,  se  asemejan  a  la  mas  antigiia,  que  es  la  que  debemos  conser- 
var,  a  pesar  de  que  su  significacion  no  sea  del  todo  perfectamente 
exacta. 

Aunque  el  c61era  esporadico  no  es  una  enfermedad  frectiente, 
con  todo,  no  trascurre  ningun  ano  sin  que  se  observen  algunos  ejem- 
plos  en  los  diversos  paises.  Ya  veremos  mas  adelante  cuales  son,  se- 
gun  los  autores,  las  regiones  en  que  se  presenta  mas  frecuente. 

§  m.— Gausas. 

No  teniendo  a  su  disposicion  los  autores  suficiente  ntimero  de  ob- 
servaciones,  no  les  ha  sido  posible  indicar  de  un  modo  muy  exacto 
las  causas  del  c61era  morbo  esporadico.  Pero  esta  reflexion  šolo  se 
puede  aplicar  d  una  parte  de  las  causas  ocasionales ,  porque  en  los 
mas  de  los  casos  hay  tal  relacion  entre  la  aparicion  de  los  sintomas 
y  la  causa  determinante ,  que  no  puede  queaar  duda  acerca  de  esta 
liltima. 

1.**  Catcsas predisponentes,—SGg\xn  los  autores,  la  juventid,  la 
edad  madura  v  el  sexo  masctdiTU) ,  estan  mas  expuestos  a  esta  afec- 
cion  que  las  aemds  edades  y  que  el  sexo  femenmo.  Gasi  todos  han 
admitido  la  existencia  de  condtciones  atmosfiricas  particulares ,  que 
favorecen  la  produccion  del  c61era  esporadico.  El  fin  del  estio ,  el 
principio  del  otono  y  los  calores  exceswos,  principalmente  en  los  pai- 
ses en  que  es  muy  alta  la  temperatura  durante  el  dia  y  baja  por  la 
noche ,  son  las  condiciones  en  que  generalmente  se  cree  que  se  ma- 
nifiesta  esta  afeccion. 

Segun  Hipčcrates,  &^2i  frecuente  en  Greda,  y  se  le  observa  a 
menudo  en  Italia  y  en  Espana,  segun  los  autores  modernos.  En  al- 
gunas  circunstancias  se  le  ha  visto  aparecer  en  muchas  personas  si- 
multaneamente  y  entonces  la  afeccion  que  propendia  a  tomar  el  ca- 
racter  epidemico ,  ha  sido  atribuida  a  condiciones  atmosfericas  par- 
ticulares (1).  Me  oontento  con  hacer  estas  indicaciones ,  porque  me 
faltan  completamente  los  elementos  para  juzgar  de  ellas  con  exac- 
titud. 

2.**    Caiisas  o^ejr^n<25fe5.— Generalmente  sobreviene  el  c61era  e.^- 

(1)    Sjdenham,  Opera  omnia  medica. 
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poradico  despues  de  haber  comido  sustancias  indigestas ,  tales  como 
melones,  cangreios,  huevos  de  pescado,  carne  de  cerdo,  6  bien  agua 
fresca  en  gran  abundancia,  vino  nuevo,  etc.,  sobre  todo,  durante  los 
calores  6  cuando  ciertas  circunstancias  particnlares  han  venido  a 
pert urbar,  la  digestion,  y  esto  es  lo  que  ha  hecho  atribuir  los  sinto- 
mas  a  una  simple  indigestion. 

En  los  nifios,  se  desarroUa  durante  los  fuertes  calores  del  estfo 
y  muy  especialmente  en  la  6poca  de  la  denticion ,  constituyendo  el 
ečlera  injantil, 

El  doctor  Searle  (1)  ha  visto  ser  acometidos  las  dos  tereeras  par- 
tes  de  los  ninos  de  una  escuela,  a  consecuencia  de  haber  abierto  en 
la  vecindad^una  alcantarilla  infecta,  j  morir  dos  de  ellos. 

Ya  he  dicho  que  muchos  autores  habian  mirado  como  cčleras  las 
evacuacion6s  abundantes  producidas  por  los  emeto-^atdrticos.  Es 
cierto  que  en  semeiante  caso  son  los  mismos  los  fenčmenos  de  oolap- 
80;  pero  hay  la  diferencia  de  que  estos  ultimos  accidentes  no  reco- 
nočen  por  causa  la  que  necesariamente  es  menester  admitir  para  el 
c61era  comun ,  y  que  siendo  linicamente  producidas  por  un  agente 
extemo,  son  comunmente  mas  fdciles  de  remediar. 

El  doctor  Victor  Racle  (2)  ha  rbunido  bastante  niimero  de  casos 
en  los  que  ha  sobrevenido  el  c61era  esporadico  durante  el  curso  de 
otra  afeccion,  y  ha  visto  que  este  c61era  es  muy  grave.  Dicho  autor 
ha  designado  a  esta  especie  con  el  nombre  de  cdlera  esporddico  sin- 

tO77ldtiC0. 

Por  liltimo ,  es  preciso ,  como  acabo  de  decir ,  admitir  que  existe 
una  catisa  desconocida^  para  que  un  accidente  que  en  las  circunstan- 
cias  comunes  no  presenta  otros  fen6menos  que  los  de  una  indig^es- 
tion  simj>le,  vaya  acompafiado  de  la  supersecrecion  gastro-intestmal 
caracteristica,  supersecrecion  que  es  el  origen  de  los  sintomas  mas 
graves. 

§  rv.-— Sintoma«. 

i  Se  debera  dividir  el  c61era  esporadico  en  muchas  especies,  como 
lo  ha  hecho  particularmente  el  doctor  J.  Copland  (3),  para  describir 
sus  sintomas?  Segun  este  autor  habria  que  distinguir  tres  variedades 
de  c61era,  que  son  el  MUoso,  eljlatulento  y  el  espasmčdico;  pero  co- 
mo hacen  notar  los  autores  del  Compendio  de  medidiia  prdctica ,  no 
hay  en  las  observaciones  razon  alguna  para  admitir  semejante  divi- 
sion,  v  en  el  articulo  del  doctor  Copland,  no  he  encontrado  otra  cosa 
para  distinguir  las  especies ,  que  ol  mayor  predominio  de  sintomas 
que  son  comunes  a  todos  los  casos. 

(1)  Searle,  On  cholera,  1829. 

(2)  V.  Racle,  Memoire  sur  le  cholera  sporadigue  sympiomalique  (Revne  medico- 
chirur pacale], 

(3;    J.  Copland,  Dictionary  of  practical  Medicine,  1835,  t.  L 
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Jnvasio7i.—E&  muy  comun  que  el  c61era  europeo  se  manifieste  de 
repente,  j  sobre  todo,  durante  la  noche.  En  otras  circunstancias  va 
precedido  por  mas  6  menos  tiempo  de  pesadez  y  desazon  en  el  epi- 
gastrio,  a  veces  de  verdaderos  dolores,  y  en  una  palabra,  de  algunos 
signos  de  una  indigestion  violenta. 

Sintomas. —El  primero  que  se  presenta  en  esta  afeccion  es  un  do- 
lar mas  6  menos  violento  que  ocupa  el  epigastrio ,  y  a  veces  una 
grande  extension  del  abd6men,  y  que  consiste  en  retortijones,  dolo-- 
res  c6licoSyj  en  una  sensacion  de  compresion  violenta  que  produce 
gran  ansiedad.  Si  entonces  se  palpa  el  vientre,  se  le  halla  mas  6  me- 
nos dolorido  d  lapresion  en  los  j)untos  indicados. 

La  percimoii  da  im  sonido  timpanico  en  su  mayor  Wtension  y 
mate  en  el  punto  en  donde  se  acumulan  las  nGiaterias  fecales. 

No  tardan  en  venir  las  ndtcseas,  las  cuales  estan  en  algunas  oca- 
siones  acompanadas  de  eructos  y  de  regurgitaciones  dcidas;  pero  las 
mas  veces  siguen  časi  inmediatamente  a  los  včmitos,  La  materia  de 
estos  consiste  primero  en.  los  alimeijtos  y  bebidas  mal  digeridas; 
despues  se  compone  de  un  liquido  acuoso  mas  6  menos  mezclado  con 
bilis,  y  en  fin,  los  včmitos  son  amarillos,  verdes  6  verdosos,  amar- 
gos,  y  por  consiguiente  časi  del  todo  Uliosos.  No  obstante,  no  siem- 
pre  sucedo  asi,  y  se  han  visto  v6mitos  abundantes  de  un  liquido  acre 
que  quemaba  la*  garganta;  lo  cual  habian  observado  ya  los  autores 
antiguos,  y  particularmente  Lazaro  Riverio  (1)  auien  deduje  de  esto 
una  objecibn  contra  el  nombr^de  cdlera  6Jlujo  ae  Mlis. 

Al  mismo  tiempo  que  los  v6mitos  6  časi  inmediatamente  despues, 
aparecen  los  dolores  cdlicos  violentos,  las  dei/ecciones  alvhias  abun^ 
aantes  de  materias  acres,  a  veces  muy  fetidas,  que  en  ciertos  suge- 
tos  corroen  profundamente  el  ano.  Estas  evacuaciones  son  en  un 
gran  niimero  de  casos  tan  sumamente  abundantes,  que  se  *ha  visto 
que  algunos  enfermos  llenaban  en  pocos  instantes  tantos  vasos,  que 
apenas  daban  lugar  a  variarios.  Časi  siempre  van  precedidas  6  acom- 
panadas de  riddo  de  tripas  y  horborigmos ,  Las  deyecciones  estan  al 
principio  compuestas  de  materias  fecales  liquidas;  despues  de  un  li- 
quido  mezclado  a  veces  con  alimentos  mal  digeridos,  y  finalmente, 
son  verdosas,  negruzcas,  herbaceas  y  evidentemente  htUosas, 

Cuando  las  evacuaciones  son  tan  abundantes ,  se  encuentra  dura 
y  retraida  la  pared  oMominal^  y  entonces  es  tambien  muchas  veces 
excesivo  el  dolor  del  vientre. 

El  hipo  es  un  sintoma  que  puede  agregarse  d  los  que  he  indica- 
do,  y  a  veces  es  muy  pertinaz. 

Se  ha  dicho  que  en  el  colera  eeta  la  lengua  por  lo  comun  roja  y 
seča;  pero  bajo  esle  punto  de  vista  no  se  ha  hecno  una  observacion 
exacta.  Lo  que  hay  de  cierto  es  que  a  consecuencia  de  la  irritacion 
producida  por  el  pašo  de  las  materias  acres,  y  a  consecuencia  de  la 

(1)    L.  Riviere,  Praxeos  med.,  lib.  IX  (Opera  med.  univ.^  Lugduni,  1663). 
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abundancia  de  las  eKcreciones,  los  enfermos  se  quejan  con  frecueu- 
cia  de  una  sensacion  de  ardor  muy  intenso  en  la  garganta.  Al  mismo 
tiempo  experimentan  una  sed  mas  6  menos  viva,  sintoma  que  es 
tanto  mas  mc6modo ,  cuanto  que  la  ingestion  de  las  bebidas  provoca 
časi  inmediatamente  los  y6mitos.  Como  estos  easi  siempre  son  dolo- 
rosos  a  causa  de  la  contraccion  convulsiva  del  est6ma^o,  se  ha  visto 
que  algiinos  sugetos  evitan  la  ingestion  de  todo  liquido,  a  pesar  de 
tener  sed. 

Otra  circunstancia  que  favorece  notablemente  el  v6mito,  es  el 
nummiento ,  y  como  estos  movimientos  son  časi  siempre  excitado8 
por  los  dolores  expontAneos ,  los  calambres  obligan  al  enfermo  a  to- 
mar  diversas  posturas  con  la  esperanza  de  aliviarse. 

He  dicho  que  aparecen  en  esta  enfermedad  calambres  que  por  lo 
comun  se  manifiestan  despues  de  cierto  niimero  de  evacuaciones. 
Ocupan  particularmente  las  pantorrillas,  despues  los  pi6s ,  y  en  al- 
gunos  casos  bastante  raros  se  extienden  a  todas  las  partes  del  cuer- 

So.  A  veces  se  les  ve  presentarse  manifiestamente  ea  el  abd6men, 
onde  contrayendose  los  miisculos,  forman  elevaciones  duras  y  do- 
lorosas.  En  ciertos  casos  tienen  una  violencia  verdaderamente  es- 
pantosa. 

A  consecuencia  de  estos  sintomas  elpulso  se  pone  acelerado,  mas 
6  menos  contraido ,  filiforme  y  miserable  cuando  son  muy  abundan- 
tes  las  evacuaciones.  La  voz  es  debil,  baja,  !y  a  veces  hay  una  a/o- 
nia  časi  completa ;  al  mismo  tiempo  la  respiracion  es  alta ,  algunas 
veces  suspirosa  y  acelerada. 

Entonces  hay  tambien  frialdad  mas  6  menos  considerable  de  los 
tegumentos,  y  principalmente  en  las  extr6midades  y  en  la  čara.  A 
Pjesar  de  la  abundancia  de  las  evacuaciones,  la  piel  no  esta  ordina- 
riamente  seča,  antes  por  el  contrario,  con  mas  frecuencia  se  ve  apa- 
recer  un  sudor  a  veces  viscoso  y  ordinariamente  frio  en  las  diversas 
partes  del  cuerpo. 

En  el  sistema  nervioso  se  observa  una  ansiedad  mas  6. menos 
manifiesta,  una  postracion  que  se  halla  en  relacion  con  la  intensidad 
de  los  sintomas,  mayor  6  menor  desalienio,  y  algunas  veces  una  ce- 
falalgia  que  no  es  de  la  mavor  importancia. 

Cuancfo  la  enfermedad  ha  Uegado  a  este  punto,  las  mas  veces 
cede  d  los  medios  empleados  para  combatirla;  pero  en  algunos  casos, 
afortunadamente  raros,  continiia  haciendo  progresos.  Las  evacua- 
ciones por  la  bQca  y  el  ano  se  hacen  časi  continuas;  las  deyecciones 
alvinas  son  involimtarias  y  no  česan  los  calambres  ^  y  el  aniquila- 
miento  de  las  fuerzas  es  completo;  la  čara  se  iponepdlida,  con  una 
expresion  de  abatimiento  prof undo ;  los  ofos  se  hunaen ,  se  deprimen 
las  mejillas,  el  enfermo  parece  mny  Jlaco,  y  la  čara  esta  contraida  6 
Aipocrdlica,  Entonces  es  cuando  sobrevienen  las  lipotimias,  los  sin- 
copeSy  la  carfologia  v  los  saltos  de  tendones^  y  cuando  el  enfermo 
puede  sucumbir  rapiaamente. 
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A  veces  queda  despues  de  la  curacion  y  por  espacio  de  uno  6 
muchos  dias  alguna  susceptibilidad  del  estdmago  y  de  los  intestinos, 
que  no  tardan  en  disipar  algunas  bebidas  atemperantes  y  un  r6gi- 
men  conveniente. 

En  los  ninos,  la  fisonomfa  se  altera  ržpidamente,  los  ojos  se  hun- 
den  y  rodean  de  un  circulo  azulado,  la  respiracion  se  hace  diflcul- 
tosa,  la  voz  se  altera  y  la  piel  se  enfria:  los  v6mitos  son  frecuentes, 
biliosos,  verdosos;  las  deposiciones  son  liquidas,  amarillentas ,  ver- 
dosas,  serosas,  pero  jamas  tienen  la  apariencia  de  agoa  de  arroz  que 
se  nota  en  el  c6lera  asiatico.  El  vientre  se  hiinde,  el  pulso  se  abate, 
la  nariz  se  enfria  y  las  unas  se  ponen  cian6ticas,  timpanizandose  en 
algunos  casos  el  vientre  (1). 

§  V.— Curso,  duraoion  7  terminaoioa  de  la  enfermedad. 

El  curso  del  c61era  esporddico  es  esencialmente  agudo ,  pues  en 
algunas  horaš,  6  recobran  los  enfermos  la  salud,  6  sucumbien  por  la 
violencia  del  mal.  En  los  ninos,  la  muerte  es  la  tenninacion  mas 
frecuente.  Es  verdad  que  se  han  descrito  algunos  casos  de  c6lera 
que  han  durado  cierto  niimero  de  dias  (2),  pero  evidentemente  se 
refieren  estos  casos  a  varias  afecciones  mtestinales  con  v6mitos  y 
diarrea  pertinaces. 

La  auracion ,  que  como  acabo  de  manifestar  es  muy  corta ,  esta 
en  relačion  con  la  abundancia  de  las  evacuaciones ,  y  esta  circuns- 
tancia  de  la  brevedad  de  la  duracion,  es  lo  que  ha  hecho  dar  a  esta 
enfermedad  algunos  nombres  particulares. 

Acabamos  de  ver  que  diferencidndose  en  esto  del  colera  asiatico, 
el  esporadico  termina  časi  siempre  por  la  curacion.  Sin  embargo,  se 
han  observado  algunos  casos  positivos  de  terminacion  funesta ,  que 
prueban  que  esta  afeccion  es  peligrosa. 

§  VI. — Lesiones  anatomicas. 

Los  antiguos  atribuian  el  c61era  a  cierta  corrupcion  de  la  bilis; 
asi,  pues,  algunos  autores  han  buscado  en  la  composicion  de  este  li- 
quido  la  causa  material  de  la  enfermedad.  Portal  (3)  habl6  de  una 
bilis  acre  capaz  de  escoriar  los  tejidos ;  pero  esta  observacion  no  ha 
sido  hecha  por  los  autores  mas  modernos,  y  ademas,  no  es  dudoso 
que  Portal  naya  confundido  enfermedades  muy  diversas. 

(1)  Troueseau,  Olinigue  de  I' Hčlel-Dieuj  1865,  t.  HI,  p.  128.— Bouchut,  Mala- 
dičs  des  nouveau-nčs,  1862,  p.  499  et  suiv. 

(2)  Voyez  en  particulier  Lobsteiu ,  Mimoires  de  midecine pratigne.  Pariš,  1832, 
en  8.^ 

(3)  Portal ,   Observations  sur  la  nature  et  le  iraitement  des  maladies  du  foie. 
Pariš ,  1813. 
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Encontrando  otros,  en  alganos  casos,  un  poco  de  rubicundez  en 
los  intestinos,  4  veces  un  color  pardosco  y  otras  veces  lilceras,  han 
mirado  a  la  enfermedad  como  una  injlamacion  gastro-intestinal,  El 
doctor  Chauffard  es  quien  ha  defendido  principalmente  esta  opinion; 
pero  si  se  considera  en  qu6  circunstancias  se  na  presentado  la  enfer- 
medad, la  falta  de  toda  lesion  anatčmica  comprobada  en  muchos 
casos,  y  la  variedad  de  lesiones  inflamatorias  que  se  han  hallado, 
no  se  puede  dudar  que  ha  habido  error  de  diagnostico ,  6  que  el  c6- 
lera  se  ha  desarrollado  simplemente  como  complicacioti  de  otra  en- 
fermedad. 

iDeberemos  hablar  ahora  de  las  alteradones  del  higado ,  del  iazo^ 
del  ex6fago,  etc.,  a  las  que  se  ha  querido  atribuir  el  c61era?  No  lo 
creo ,  porque  esta  es  una  cuestion  ya  j  uz^ada. 

En  resiimen ,  en  la  abertura  de  los  cadaveres  no  se  descubre  nin- 
guna  lesion  anat6mica  propia  del  c61era  morbo  esporadico,  y  aun 
admitiendo  con  el  doctor  Brown  (1)  c^ue  algunos  sugetos  han  podido 
sucumbir  muchos  dias  despues  de  la  mvasion  de  este  c61era ,  y  que 
el  color  sabido  de  los  intestinos  es  un  signo  de  inflamacion,  lo  que 
esta  lejos  de  hallarse  probado ,  no  se  deberia  mirar  a  esta  lesion  smo 
como  consecutiva. 

Hav  pues,  a  no  dudarlo,  en  el  c61era  esporadico,  un  estado  parti- 
cular  aesconooido,  probablemente  nervioso,  que  hace  que  las  causas 

3ue  en  otras  circunstancias  no  hubieran  producido  mas  que  una  in- 
igostion  ordinaria,  den  lugar  a  evacuaciones  excesivas  de  que  son 
una  consecuencia  los  dem4s  sintomas. 


§  VII.— Diagn6stico  y  pron6stico. 

A  mi  modo  de  ver  se  ha  insistido  en  el  diagn6stico  del  c61era 
mucho  mas  de  lo  que  era  menester.  Efectivamente,  esta  enfermedad 
tiene  una  fisonomia  propia ,  que  no  se  la  puede  confundir  cou  nin- 
ffuua  de  las  enfermedades  intestinales  de  cierta  duracion.  Despues 
Se  haber  examinado  las  diversas  afecciones  que  pueden  parecčrsela, 
fiolo  hallo  la  indigestion ,  el  envenenamiento  y  el  c61era  epidemico, 
que  puedan  dar  lugar  a  alguna  dificultad. 

Para  distinguir  la  indigestion  del  c6lera  esporddico ,  se  han  pro- 
curado  hallar  diferencias  en  la  naturaleza  de  las  materias  vomitadas, 
en  su  olor,  en  el  de  los  eruetos  nidorosos;  pero  no  creo  que  estas 
diferencias  sean  suficientes  porq^e  šolo  existen  en  algunos  casos.  Si 
se  estudia  atentamente  la  indigestion ,  »e  ve  que  es  al  principio  muy 
dificil ,  por  no  decir  imposible ,  formar  un  diagn6stico  exacto ;  pero 
muy  pronto  la  abundancia  de  los  v6mitos  y  de  las  evacuaciones  al- 
vinas,  el  hallarse  bilis  en  las  materias  vomitadas,  los  calambres  y 

(1)    Brown,  Cyclop,  ofpract.  medicine,  1. 1. 

Valleix.— Tomo  IV.  2 
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la  debilidad  extremada ,  no  tardan  «n  dar  a  conocer  un  -  verdadero 
c6lera ,  y  česa  toda  incertidumbre. 

En  cuanto  d  los  envenenamientos ^  es  dificil  formar  su  diagn6stico 
diferencial  en  atenoion  a  que  los  diversos  envenenamientos  tienen 
čada  uno  su  aspecto  especial.  Asi ,  pues,  me  limitar6  a  tomar  de  Gri- 
solle  (1)  el  pasaje  siguiente,  porque  me  parece  aue  contiene  todo  lo 
que  importa  saber  acerca  de  este  diagn6stico  formulado  asi  de  un 
modo  general: 

(tErc61era,  dice  este  autor,  i)resenta  mucha  semejanza  con  el 
envenenamiento  por  los  vencnos  irritantes.  Sin  embargo,  en  estos 
ultimos  casos  se  nan  desarroUado  los  accidentes  despues  de  la  in- 
gestion  en  el  est6mago  de  una  sustancia  que  ha  producido  las  mas 
veces  una  sensacion  de  calor ,  de  escozor  y  de  quemadura  en  la  gar- 
ganta ,  en  el  ex6fago  y  aun  en  la  boca ,  en  la  que  sa  encuentran  a 
veces  manchas  y  escaras  que  manifiestan  la  accion  de  un  caustico. 
En  vez  de  presentarse  los  včmitos  časi  simultdneamente  con  las  eva- 
cuaciones  alvinas,  preceden  por  el  contrario  a  estas  muchas  horas. 
Los  dolores  de  vientre  presentan  la  mišma  progresion,  porque  limi- 
tados  al  principio  al  epigastrio,  šolo  despues  de  mas  6  menos  tiempo 
es  cuando  se  extienden  al  resto  del  abd6men.» 

Prončstico. —Como  hemos  visto  anteriormente ,  es  por  lo  comun 
favorable  el  pron6stico  del.  c61era  esporddico.  Las  evacuaciones  in- 
voluntarias ,  un  colapso  profundo ,  el  enfriamiento  de  las  extremida- 
des  y  el  pulso  frecuente  y  miserable ,  son  sfntomas  muy  graves  que 
anuncian  a  veces  una  muerte  pr6xima. 

De  algunos  hechos  reunidos  por  V.  Racle  (2)  resulta  que  el  c6- 
lera  esporadico  que  sobreviene  durante  el  curso  de  otra  afeccion, 
intestinal  6  no ,  presenta  mucho  peligro ,  y  que  en  los  mas  de  los  ca- 
sos de  cdlera  esporadico  qne  se  terminan  jpor  la  muerte ^  estan  acom- 
paHados  de  lesiones  anatomicas. 

§  VIII. — Tratamiento. 

El  tratamiento  del  €61era  esporddico  ha  variado  segun  la  idea 
que  se  han  formado  los  medicos  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

Emisiones  sanfftcineas.— En  la  6poca  en  que  reinaban  las  ideas  de 
la  escuela  fisiolčgica ,  es  cuando  se  recomendaron  las  emisiones  san- 
guineas ;  pero  esta  practica  se  halla  mas  bien  fundada  en  raciocinios 
que  en  observaciones ,  y  aun  estos  raciocinios  las  mas  v6ces  son  fal- 
sos.  Asi,  pues,  se  ha  invocado  la  practica  del  doctor  Gravier,  sin 
pensar  que  el  c61era  asidtico,  del  que  trataba  este  observador,  podia 
diferenciarse  muy  bien  del  c61era  esporadico ,  como  pudimos  com- 

(1)  GrisoUe,  TraitS  depathologie  interne ^  9.*  edicion ,  Pariš,  1865, 1. 1,  p,  829. 

(2)  Hacle ,  loc.  cit. 
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probarlo  mas  tarde.  Sea  de  esto  lo  que  auiera,  decimos  que  la  mcjor 
medicaciou  para  Broussais  y  sus  discipulos,  es  la  aplicacion  de  san- 
guijuelas  al  epigastrio  en  niimero  variable  (veinte ,  treinta  y  mas  en 
diferentes  veces)  ;pero  esta  medicacion  esta  lejos  de  hallarse  hoj  dia 

feneralmente  adoptada ,  y  nada  prueba  que  tenga  la  eticacia  que  la 
an  atribuido  las  ideas  tečricas.  Respecto  a  la  sangria  general ,  rara 
vez  se  ha  usado. 

Para  completar  el  tratamiento  antijlogistico  se  recomiendan  las 
hebidas  emolienies^  mucilaginosas  6  ligeramente  aciduladas,  Ya  he- 
mos  visto  que  muchas  veces  son  tan  pertinaces  los  v6mitos,  que  bas- 
'  ta  para  provocarlos  la  ingestion  de  la  menor  cantidad  de  liquido;  asi, 
pues ,  no  se  debe  insistir  en  hacer  beber  aC  los  enfermos ,  v  algunos 
autores,  entre  los  que  es  preciso  citar  a  Alf.  Leroy,  hasta  nan  reco^ 
mendado  que  se  supriman  completamente  las  heiidas ;  pero  a  veces 
es  tan  inten^a  la  sed,  que  es  imposible  seguir  exactamente  este 
concepto,  cuya  utilidad  no  se  halla  perfectamente  demostrada.  Sin 
embar ofo ,  se  puede  tratar  de  templar  la  sed  con  pedazos  de  hielo  in- 
troducidos  en  la  boca ,  sorbos  de  leche  6  leche  clam ,  mistura  de  Ri- 
viere y  a^ua  de  Seltz^  agua  de  Renaison,  Saint-Galmier  dulcificada 
con  jarabe  de  cerezas  6  de  frambuesa ,  y  en  el  caso  de  que  no  se  cal- 
mase,  seria  menester  administrar  bebidas  atemperantes  y  aciduladas 
a  muy  corta  dosis  y  a  temperatura  baja.  Pinel,  sobre  todo,  ha  insis- 
tido  mucho  acerca  de  las  ventajas  de  las  hebidas  frias  aciduladas. 
Tourrette  (1)  recomienda  la  administracion  exclusiva  del  agua  tria. 
BanoSy  /omentos  emolientes  y  narcoticos  se  emplearon,  no  siendo 
posible  apreciar  su  grado  de  encacia. 

Vomitivos  y  purffantes.—Cuajido  se  creia  que  el  colera  era  debido 
a  una  bilis  corrompida ,  acre  y  corrosiva ,  se  administraban  vomiti- 
vos y  purgantes ;  pero  en  el  dia ,  que  se  teme  con  razon  favorecer 
por  estos  medios  la  superpurgacion ,  se  hallan  generalmente  aban- 
donados ,  y  es  por  lo  tanto  iniitil  hablar  de  ellos  en  este  lugar. 

Opiados.—LB,  administracion  de  los  opiados  es  la  que  justamente 
goza  en  la  actualidad  del  favor  general.  Ya  Lazaro  Riverio  habia 
aconsejado  estos  medios  cuando  Alf.  Leroy  los  encomi6  de  nuevo. 
Biverio  aconsejaba  administrar  cuatro  gramos  de  triaca  reciente^ 
6  bien  veinte  centigramos  de  Idudano  opiado ,  es  decir ,  de  €xtracto 
de  6piOy  de  una  šola  vez.  Sin  embargo,  si  estuviesen  demasiado 
abatidas  las  fuerzas,  encargaba  no  dar  entera  esta  d6sis  del  ex- 
tracto  de  6pio,  sino  administrar  primero  de  cinco  a  diez  centigra- 
mos sin  perjuicio  de  rcpetir  mas  tarde  esta  cantidad.  Sydenham 
prescribia  atgunas  gotas  de  su  Idudaoio  en  una  corta  cantidad  de 
vehiculo.  En  cuanto  a  Alfonso  Leroy,  administraba  de  hora  en 
hora  dos  centigramos  de  eatracto  de  opio,  teniendo  cuidado,  co- 
mo  he  dicho  antes,  de  no  introducir  ningun  liquido  en  el  est6- 

(1)   Joarrette,  Traiiement  curatifdu  chol&a-morbus.  Pariš,  1853. 
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mago.  Si  los  v6mitos  persisten,  se  aamentara  la  dčsis,  tenien- 
do  caidado  de  administrar  el  medicamento  despues  del  vomitivo. 
Forget  (1)  preconiza  5  centigramos  de  clor hidrata  de  mor  fina  &ol 
60  gramos  de  vehiculo,  una  cucharada  de  cafe:  se  podran  ensajrar 
tambien  estas  sales  por  el  metodo  hipodermico.  ( V.  Neicralgias^  t.  I, 
p.  699). 

Las  lavativas  landanizadas  surten  tambien  buenos  efectos ,  sobre 
todo,  cuando  son  muy  frecuentes  los  včmitos,  muy  abundantes  y  muy 
repetidas  las  evacuaciones  alvinas ;  pero  no  se  debe  temer  el  aumen- 
tar  algo  la  d6sis  del  laudano ;  uno  6  dos  gramos  de  este  medica- 
mento y  aiin^mas,  deben  ser  introducidos  en  el  recto  en  ima  pe- 
quena  cantidad  de  vehicnlo.  Muchas  veces  tambien  son  tan  fre- 
cuentes las  deyecciones  alvinas ,  que  es  inmediatamente  arrojada  la 
lavativa :  entonces  no  se  debe  titubear  en  administrar  otra  poco  des- 
pues ,  sin  temer  cierto  grado  de  narcotismo  del  que  no  es  muy  dificil 
sacar  despues  a  los  enfermos.  Sin  embargo ,  no  se  puede  menos  de 
conocer  que  esta  medicacion  ha  de  tener  sus  limites ,  por  lo  que  es 
menester  examinar  atentamente  el  estado  del  enfermo  para  no  tras- 
pasarlos. 

Menard,  que  es  quien  mas  princi palmente  ha  insistido  acerca  del 
uso  del  6pio ,  cree  que  a  excepcion  del  extracto  aomoso ,  el  laudano  y 
las  diversas  preparaciones  de  opio  no  producen  buenos  efectos ,  pel^o 
esta  opinion  no  parece  se  halla  fundada  en  los  hechos.  Este  autor 
dice  ademas  que  ni  aun  el  mismo  extracto  gomoso  prueba  bien  a  los 
niiios  de  pecho :  asercion  que  carece  tambien  de  f undamento ,  y  que 
parece  mas  bien  dictada  por  el  temor  que  se  tiene  generalmente  a  los 
efectos  del  6pio  en  una  edad  muy  tierna,  que  por  una  observacion  ri- 
gurosa.  En  los  niiios  muy  pequenos  una  lavativa  con  una  6  dos  go- 
tas  de  Idvdano ,  segun  la  edad ,  un  centigramo  de  extracto  gonio- 
so ,  tornado  por  la  boca  (d6sis  que  se  puede  repetir  dos  6  tres  veces 
al  dia  si  el  caso  lo  exigiese) ,  no  tienen  las  mas  veces  un  inconve- 
niente  real ;  por  lo  demas ,  asi  como  en  el  adulto ,  el  medico  puede 
vigilar  atentamente  el  efecto  de  estas  sustancias.  Salvo  estas  obje- 
cioncs ,  no  mereče  sino  elogios  el  modo  con  que  ha  expiiesto  Menard 
este  tratamiento. 

Las  fricciones  so))re  el  abd6men  con  un  linimeato  opiado ,  las  ca- 
tapl(fsmas  laudranizadas ,  la  major  guiehid  posible ,  la  imnovilidad 
mas  absoluta ,  y  el  uso  del  hielo  interiormente ,  vienen  a  completar 
esta  medicacion,  cuya  superioridad  sobre  las  demas  es  indisputable. 

En  cuanto  los  vomitos  se  dctengan,  se  prescribe  una  infusion 
aromatica  de  te,  melisa,  manzaniUa  6  cafe,  con  el  objeto  de  provo- 
car  lo  mas  ])ronto  posible  la  reaccion. 

Medios  diversos. — ^,Deberemos  ahora  hablar  del  uso  de  los  calo- 
Tuelanos ,  del  acetato  de  plomo ,  de  la  aplicacion  de  los  tejigatorios  al 

[1]    Bul  L  th6ra2)*,  30  de  Setiembre  1855. 
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epigastrio ,  de  los  sinapismos  al  vientre ,  del  uso  del  alcanfov ,  del 
eobre  arrumiacal ,  de  las  fricciones  mercuHales ,  del  agv/i  fria  bebida 
en  gran  cantidad,  como  queria  Autenrieth?  No  cabe  duda  que  ha- 
ciendolo  asi  expondria  un  tratamiento  completo ,  pero  esta  abundan- 
cia  de  medicaciones ,  lejos  de  ser  provechosa ,  soio  tendria  inconve- 
nientes.  En  efecto ,  para  que  admitamos  un  tratamiento  es  necesario 
que  haya  dado  pruebas  d!e  su  eficacia ,  y  nrecisamente  aqui  faltan 
completamente.  Solodire  que  el  doctor  Godrewki  (1)  ha  visto  que  se 
alivian  sintonias  muy  graves  por  el  tiso  de  las  fHccmies  mercuria- 
les;  pero  no  refiere  mas  que  un  hecho  cuyo  valor  es  poco  conside- 
rable. 

Fn  los  niftos ,  Trousseau  (2)  ha  considerado  el  hano  sinapizado 
como  una  medicacion  poderosa.  Se  meten  50  gi*amos  de  harma  de 
mostaza  en  un  lienzo  que  se  introduce  en  agua  caliente  para  disol- 
ver  aquella ,  y  se  anade  agua  firia  al  bafio ,  en  el  cual  debe  per- 
manecer  el  enfermito  diez  6  quince  minutos :  se  le  retira  despues  y 
se  le  envuelve  en  una  sabana  seča ,  con  la  cual  se  le  fricciona  suave- 
mente.  Esta  operacion  se  reitera  dos  6  tres  veces  por  dia.  Mientras 
dure  el  periodo  al^do ,  se  le  daran  muy  a  menudo  oebidas  calientes 
aromaticas ,  como  inf usiones  de  menta ,  melisa ,  una  cucharada  pe- 
quena  de  jarabe  de  eter :  el  agua  albuminosa  es  tambien  un  excelen- 
te  medicamento. 

Trousseau  no  teme  administrar  el  polvo  de  ipecacuana  a  la  d6- 
sis  de  30  6  40  centigramos  en  dos  6  tres  veces. 

En  cuanto  a  los  opiados ,  se  debe  preferir  el  laudano  a  la  d6sis  de 
una,  dos  a  cuatro  gotas  en  bebida;  el  agua  albuminosa  sera  igual- 
mente  usada  en  lavativas. 

Frecuentemente  hemos  empleado  con  6xito  el  sub-nitrato  de  bis- 
muto  a  la  d6sis  de  2  a  10  gramos  'suspendidos  en  una  pocion  por  la 
goma  tragacanto. 

Tratamiento  de  los  sintomas. —En  vista  de  lo  que  precede  me  li- 
mitar6  a  anadir  algunos  medios  apropiados  para  combatir  ciertos 
slntomas.  Se  ha  propuesto  contra  los  vomitos  muv  nertinaces  la  po- 
cion de  Riverio ,  6  simplemente  el  Of/ua  de  Seltz ,  Delbidas  que  pueaen  * 
ser  muy  litiles ;  pero  no  se  debe  olvidar  que  no  basta  combatir  šolo 
el  v6mito ,  sino  mas  bien  la  causa  nerviosa  que  le  producc ,  y  la  ex- 
periencia  ha  probado  que  el  6pio  llenaba  mejor  que  cualquier  otro 
medio  esta  indicacion  importaiite. 

Sobre  el  epigastrio  se  aplicaran  revulsivos ,  como  sinapismos,  ve- 
jigatorios  de  amoniaco  6  cantaridas ,  prefiriendo  los  primeros  porque 
obran  mas  pronto  para  poder  curarlos  con  la  mor&ia. 

Las  lavativas  con  laudano  d  alta  d6sis  son ,  como  he  dicho  mas 
arriba,  el  mejor  medio  que  se  puede  oponer  d  las  evactcaciones  alvi- 
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1)    Jaumal  de$  connausances  midico-ckirurgicales,  AbriU  1848. 
'2)    Trousseau,  Clinigue  nUdicale  de  VH6tel-Dicu^  Pariš,  1865. 
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^t/is  p.^cesivas.  Se  han  acoasejado  los  antiespasmddicos  con  el  objeto 
(lr»  calniar  Ioh  fendmoios  nerviosos  y  principalmente  los  calambres; 
al}^u!i08  autores  han  clogiado  muy  particvdarmente  el  Her  sulfUtrico^ 
[)oro  ccsan  tan  pronto  los  calambres  en  cuanto  desaparecen  los  sin- 
tornas  intestinaicf? ,  qae  no  se  ve  que  haya  necesidad  de  usar  estos 
ni<j(Uo«  (pio  |)iieden  producir  una  accion  nociva  en  el  conducto  intes- 
tinal.  Las  fricciones  secas  mas  6  menos  repetidas  en  el  abd6men  y 
loH  mieml)ros ,  si  estdn  demasiado  doloridos ,  bastan  las  mas  veces 
para  aliviar  a  los  enfermos.  Tambien  se  daran  fricciones  en  las  ex- 
trtimidades  con  el  balsamo  Floraventi,  linimento  amoniacal,  esencia 
(1(5  tnrmentina,  (3tc.,  para  restituirlas  el  calor ,  y  en  los  intervalos  de 
las  fricciones  se  las  envolvera  en  tejidos  de  lam  calientes ,  ladrillos 
CJihuitados  al  fucgo  y  envaeltos  en  lienzo ,  saquillos  de  arena  6  de 
salvado  calientes.  Por  ultimo,  es  necesario  recomendar  a  los  enfer- 
mos ([ue  guai^den  en  lo  posible  una  inmovilidad  absoluta  para  no  ex- 
citap  el  vomito  y  las  deyecciones  ya  demasiado  frecuentes. 

Resihnen  y  prescripcion, — De  lo  dicho  hasta  aqai  resulta,  que  el 
v(Tdadcro  tratamiento  del  c61era  esporidico ,  y  el  que  tiene  en  su  fa- 
vor  la  expericncia ,  consiste  en  el  uso  del  6pio ,  de  algunas  bebidas 
emolicntes  y  acidulas  y  del  liielo.  Por  lotanto,  este  es  el  que  de- 
borA  adoptar  el  practico ,  hasta  que  hechos  numerosos  y  bien  obser- 
vados  le  inuiebou  cme  existe  algiin  medio  de  una  eficacia  especial; 
por  consiguiente ,  oastard  una  šola  prescripcion  para  trazar  de  un 
modo  general  la  conducta  que  se  debe  seguir. 

Prescripcion. 

1.**  Hebidas  en  corta  cantidad:  agua  de  arroz,  solucion  de  jarabe 
do  goma ,  aiiadiendo  6  no  un  poco  &  zumo  de  limon. 

a."*  Si  la  sed  es  iutensa  y  continuos  los  vomitos,  es  preciso  limi- 
mibirso  d  dar  al  enfernio  pedazos  de  hielo  pai^a  que  los  desha^a  en 
la  bix'a. 

y.**    So  adminiatrara  una  pildom  de  3  a  5  centigramos  de  eztracto 

'  tebaico ,  rt^pctida  oada  dos  6  tres  horas ,  6  mas  frecuentemente  si  el 

caso  lo  oxige.  Kn  los  uiiios  la  d6sis  sera  de  una  6  dos  gotas  de  lAa- 

dano,  y  se  debcra  administrar  en  una  pequena  cantidad  de  vehiculo.* 

4,**  So  administrara  una  cuarta  parte  de  lavativa  de  agua  de  se- 
milla  do  lino  con  nno  6  dos  ^^ramos  de  laudano ,  que  se  repetira  si 
fuoso  monester.  En  los  uiiios  bastan  tres  6  cuatro  gotas  de  laudano, 
soguu  la  edad. 

Tk'*    Fricciones  al  vientre  con  el  linimento  siguiente: 

H.    Aceit«  de  almeadras  i  Laudano 6  gram. 

dulcos ..,    20  gnim.  I 

So  hniVMi  fricciones  secas  i&  los  miembros  con  un  pedazo  de  franela  d  nna  baveta 
Ctt\icnte, 
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6.°  Se  recomendara  al  enfermo  que  haga  los  menos  movimientos 
posibles ,  y  si  los  včmitos  son  excesivos,  se  administrard  el  agua  de 
Seltz,  la  pocion  de  Riverio ,  6  un  vejigatorio  al  epigastrio. 

7.°  Cuando  los  v<3mitos  se  han  contenido,  bebidas  aromaticas  para 
facilitar  la  reaccion. 

8.**  Los  dias  siguientes  se  prescribirA  al  enfermo  unrčgimen  saa- 
ve  y  ligero. 

Resiimen  del  tratamiento, — Emisiones  sanguineas,  emolientes, 
opiados ;  vomitivos  y  pur^ntes  (prospriptos) ;  medicamentos  diver- 
sos;  calomelanos ,  agaa  frisi,  eter  (incidrtos).  Fricciones  secas,  nar- 
coticos,  mercuriales ,  quietad,  bebidas  gaseosas  y  r6gimen. 


CAPITULO  VI. 


Enferniedades  de  los  infestinos  (1). 


ARTfCULO  PRIMERO. 


BNTERORRAGIA. 

La  hemorragia  que  se  verifica  en  la  superficie  de  los  intestinos 
es  una  de  las  menos  conocidas;  en  efecto,  exceptuando  los  casos  en 
qae  esta  hemorragia  es  ocasionada  por  la  nlceracion  de  los  intestinos 
y  principalmente  en  la  fiebre  tifoidea ,  šolo  se  tienen  algunas  ideas 
imperfectas  acerca  de  la  causa  organica  que  produce  el  flujo  de  san- 
gre  por  las  cdmaras.  Es  verdad  que  los  casos  de  lilceras  tifoideas  6 
cancerosas  son  los  mas  frecuentes;  pero  entonees  no  se  trata  mas 
que  de  un  simple  accidente  de  una  enfermedad  ya  grave  por  si 
mišma. 

§  I. — Definicion,  sinonimia  y  &ecuenoia. 

La  enterorragia  tal  como  se  comprende  en  la  actualidad,  es  un 
flujo  de  sangre  en  el  interior  de  los  intestinos.  Esta  afeccion  ha  sido 
descrita  bajo  el  nombre  de  morbtis  niger  ffippocratis^  de  melmna^ 

(1)    No  se  haUar4  en  este  ciEipItulo  ni  la  enterUisfolieulosa  q,ue  ba  aido  descrita 

en  el  tomo  primero,  capitulo  consagrado  ž  las  flebres  j  bajo  el  notnbre  de^ebre  ti- 

/oidea,  ni  el  cdlico  saturnino  de  que  trataremos  en  los  envenenamientos  por  el  plo* 

mo:  del  cdlico  seco  8o\o  por  obedecet  al  uso,  le  consagraremos' algunas  lineas  al 

ocripRrnos  de  l2L  iniocsicacion  ioturnim^.  :  ' 
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unelenorrJuigia  ^  Jluxus  hepatictcs,  etc. ;  pero  como  he  manifestado 
anteriormente,  se  ha  aplicado  con  frecuencia  estas  denominaciones  a 
muchas  enfermedades  diferentes.  La  enterorragia  no  es  una  enfer- 
tnedad  frecuente :  pues  no  inclujo  en  esta  denominacion  las  deyec- 
ciones  sangninolentas  de  la  disenteria,  por  las  mismas  razones  que 
he  dado  en  el  articulo  HemotisiSj  en  el  que  no  se  han  considerado 
como  una  hemorragia  los  esputos  sanguineos  de  la  pulmonia. 

§  II. — Cansas. 

Apenas  se  pueden  asignar  algunas  causas  predisponentes  a  la 
hermorragia  intestinal.  Sm  embargo,  si  se  ha  de  creer  a  alganos 
autores  (Camerarius,  Vogel,  etc.),  cuya  opinion  ha  adoptado  Biilard, 
Bouchut  (1),  los  ninos  recien-nacidos  estarian  mas  expuestos  que  los 
individuos  de  edad  mas  avanzada.  Por  mi  parte,  nunca  he  observado 
una  hemorragia  intestinal  bien  caracterizada  poco  tiempo  despues 
del  nacimiento.  Los  mismos  m6dicos  han  pretendido  tambien  que  los 
ancianos  se  hallaban  particularmente  predispuestos  a  ella ;  pero  en 
semejante  caso  ^no  serian  mas  bien  unas  simples  hemorroides? 

Tambien  se  pueden  considerar  como  causas  predisponentes  algu- 
nas alteraciones  de  la  sangre ,  como  el  anmento  de  los  glMulos  y  la 
dismimunon  de  lajibrina:  igualmente  se  ve  que  la  hemorragia  in- 
testinal sobreviene  con  frecuencia  en  el  escorbnto. 

Las  causas  determinantes  se  conocen  mucho  meior.  Efectiva- 
mente,  tenemos  un  gran  niimero  de  observaciones  en  las  que  la  in- 
troduccion  de  cuerpos  extranos  ha  producido  hemorragias  mtestina- 
ies.  Algunas  veces  en  un  pdltpo  cuyp  asiento  predilecto  es  el  recto, 
como  en  el  ejemplo  qm  rehere  el  dpctor  Freteau  (2). 

La  invaatnacton  intestinal  determina  ordinariamente  una  infla- 
macion  violenta  aue  produciendo  erosiones,  puede  dar  lugar  a  la  en- 
terorragia. Las  mceras  intesthiales  y  principabnente  como  he  dicho 
naas  arriba,  las  de  la  fiebre  tifoidea,  ocasionan  k  veces  el  mismo  ac- 
cidente;  asi  es  que  un  gran  niimero  de  autores  de  los  siglos  pasados 
han  incluido  entre  las  causas  de  la  enterorragia,  las  diversas  especies 
de  fiebres  que  entonces  se  admitian .  Tambien  el  cdncer  de  los  intes- 
tinoSy  asi  como  el  del  estčmago ,  puede  producir  una  hemorragia  in- 
terna. En  cuanto  4  los  flujos  de  sangre  por  el  ano ,  cuyo  origen  se 
encuentra  en  otros  6rganos,  como  el  higado,  bazo  y  los  vasos  que 
comunican  con  los  intestinos  por  una  perforacion ,  no  debemos  ocu- 
pamos  aqui  de  ellos,  porque  debe  tratarse  de  este  accidente  en  las 
afecciones  de  estos  6rganos. 

Por  liltimo,  d  veces  es  imposible  descubrir  ninguna  de  estas  cau- 


{ 


l)    Bouchut«  Moladies  des  nauveathnSSj  1862,  p.  564. 

^2)    Journal  general  de  mSdecine^  T6dig6  par  J.  S^iliot,  t.  XLI. 
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sas,  de  lo  que  he  tenido  recientemente  un  ejemplo  notable  en  el  hos- 

Sital  de  la  Piedad.  El  sugeto  de  la  observacion  hacia  todos  los  dias 
čada  dos  dias,  una  6  mas  deposiciones  en  que  habia  de  200  a  500 
gramos  de  sangre  pura ,  en  parte  negra  y  en  parte  roja  y  espumo- 
sa.  Sin  embargo ,  su  yientre  estaba  bien  conngurado,  no  se  nota- 
ba  ningun  tumor,  introducido  un  dedo  en  el  recto,  tanto,  Que  se  le 
encontraba  en  el  estado  natural.  No  habia  fiebre  ni  senal  alguna 
de  escorbuto ,  j  los  signos  de  anemia  que  presentaba  este  enfermo 
eran  evidentmente  consecutivos  4  la  hemorragia,  porque  šolo  se  los 
Yi6  aparecer  despues  de  gran  numero  de  deyecciones  sanguineas. 
Acaso  existiria  una  causa  orgdnica ;  pero  nuestros  mediod  de  inves- 
tigacion  no  pudieron  descubrirla.  Los  antiguos,  y  en  particular 
HofTmann  (1),  recurrieron  4  varias  hip6tesis  para  explicar  la  salida 
de  la  sangre  en  los  inte^dnos,  pero  seria  iniitil  presentarlas  aqai. 

§  III.— Sintomas. 

Para  nosotros,  el  flujo  de  sangris  no  es  mas  que  un  accidente  que 
sobreviene  durante  el  curso  de  iina  enfermedad,  pues  no  tiene  otras 
relaciones  que  las  que  puede  haber  entre  la  causa  y  su  efecto. 

En  el  mBjOT  numero  de  casos ,  despues  de  haberse  derramado  la 
sangre  en  el  intestino>  es  €xpeiida  por  el  ano.  Entonces  experimen- 
tan  los  enfermos,  primero  dolores  de  tripas  mas  6  menos  vi  vos, 
acompa&ados  de  una  sensacion  de  debilidaa  que  llega  a  veces  hasta 
el  desmayo ,  y  despues  una  necesidad  urgente  de  deponer ,  saliendo 
la  sangre  en  mayor  6  menor  abundancia.  Algunas  veces  no  hay  mas 
que  una  corta  cantidad  mezclada  con  materias  que  han  conservado 
cierta  consistencia;  pero  esto^' casos  son  mucho  mas  raros,  y  no  es 
dudoso ,  que  muchas  veces  se  ha  considerado  como  sangre  que  pro- 
venia  de  los  intestinos ,  una  corta  cantidad  que  salia  de  las  m4rge- 
nes  del  ano  en  personas  mas  6  menos  extreniaas.  Otras  veces,  como 
en  el  enfermo  de  que  he  hablado  mas  arriba,  es  la  sangre  mas  abun- 
dante ,  y  entonces  es  liquida ,  ext)umosa ,  rutilante ,  lo  cual  se  efec- 
tua  principalmente  cuando  ha  sido  abierta  alguna  arteria  pequena 
por  una  ulceracion  cancerosa. 

En  ciertas  ocasiones,  en  vez  de  seguir  las  deyecciones  alvinas  in- 
mediatamente  k  los  primeros  dolores  de  vientre  producidos  por  el 
flujo  de  sangre  en  los  intestinos ,  se  verifican  mas  6  menos  tiempo 
desmies;  en  semejante  caso,  la  sangre  es  negruzca,  algunas  veces 
en  lorma  de  coagulos  bliandos  y  mas  6  menos  voluminosos. 

Finalmente,  no  es  raro  ver  sangre  liquida  mezclada  con  mate- 
rias fec^les  igualmente  liquida8,  que  se  presenta  baje  la  forma  de 

(1)    F.  HofTmann.  Dissert.  med,  praet,  de  morb.  nigr,  ffippocr.  (Opera  omnia^ 
gappl.  H.  Genšve,  1700.^ 
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una  materia  negruzca,  a  veces  muy  f6tida,  qae  es  lo  que  principal- 
mente  se  observa  en  la  tiebre  tifoidea. 

Es  raro  qae  la  hemorragia  intestinal  sea  bastante  abnndante  para 
amenazar  la  vida  del  enfermo;  sin  embargo,.se  ban  citado  algunos. 
casos  de  este  g6nero.  Entonces  aparecen  todos  los  sintomas  coma- 
nes  a  todas  las  grandes  hemorragias :  debilidad,  enfriamiento  de  las 
extremidades,  sudores  frios,  etc.  El  ^5w^yo  qu6  acompana  a  estits 
grandes  p^rdidas  de  sangre,  puede  observarse  igaalmente-en  hemor- 
ragias may  poeo  abundantes.  Galeno  creia  qae  la  causa  de  este  fe- 
nomeno,  era  la  accion  de  la  sangre  podrida  sobre  los  intestinos;  pero 
como  se  le  ve  sobre venir  en  hemorragiaa  en  que  no  puede  haber  su- 
cedido  esto,  y  aun  en  una  simple  sangria,  no  se  puede  admitir  se- 
mejante  expucacion.        v 

Algunas  veces  la  sangre  que  se  aeumula.  en  los  intestinos  no 
puede  salir  al  exterior.  Los  casos  de  esta  especie  son  muy  raros  en 
esta  afeccion,  v  časi  siempre  antes  de  que  haya  hemorragia  ha  ha- 
bido  algunas  deyecciones-- alvin^aS' de  saingre  qae  dan  pronto  a  cono- 
cer  de  que  se  trata.  Entonces  se  ven  sobrevenir  los  sintomas  de  la 
hemorragia  interna  que  he  indicado  en  el  articula  Hematemesis,  k 
saber:  dolores  de  vientre,  debilidad,  sinoope,  frialdad ,  sudores  frios, 
pequenez  de  pulso,  horripilaciones,  etc. .  Se  puede  reconocer  que  la 
sangm  se  ha  acumulado  y  ccHitinua.  aeumuiandose  todavia  en  los 
intestinos  por  medio  de  h^  percmicmj  qufi  dauasonido  i,  macizo  en 
mayor  6  menor  extension.  •.     . 

Para  las  diversas  especiesde.hfemorragias  en  particular,  vease 

tOraO  rV,  CANCER  DEL  INTESTINO;  t.  I,  FiBBRE  TIFOIDEA,  etC. 

§  IV. — Gurso,  duracion  y  .termi naci on  de  la  enfermedad. 

Es  raro  que  la  enterorra^ia  haga.  perecer  4  los  enfermos  de  una 
šola  vez,  si  no  que  se  reproduce  con  mas  6  menos  frecueneia  antes 
de  dar  lugar  a  esta  terminacion  funesti.  Sucede  que  se  renueva 
la  hemormgia  intestinal  con  largos  intervalos ,  que  e&  lo  qae  se  ve 
particularmente  en  ciertos  casos  de  afeociones  .cancerosas,  de  lo  que 
resulta  que  es  indeterminada  la  duracion  de  la  enfermedad. 

En  cuanto  k  la  termituicion  fatal,  rara  vez  se  la  puede  atribuir  k 
la  hemorragia  mišma.  Sin  embargo,  se  han  citado  cierto  numero  de 
casos  en  que  ha  sido  ocasionada  esta  terminacion  por  una  perdiJa  de 
sangre  rapidamente  abundante,  6  por  hemorragias  sueesivas  quehan 
deteriorado  completamente  la  conatitucion.;  En  todos  los  dem^  ca- 
sos se  ha  debido  la  terminacion  fatal  ia*  los  progresos  de  la  afeccion 
principal,  y  entonces  la  hemorragia. puiede  ser  un  signomaft  6  monos 
grave,  pero  no  hace  peligrar  al  enfermo  por  si  mišma. 


\ 
i  . 
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§  V. — Lesiones  anatomicas. 

i  ' 

La  enumeracion  que  arriba  he  hecho  de  las  diversas  causas  orga- 
nicas  de  la  enteropragia ,  me  dispensa  de  entrar  en  muy  extensos  por- 
menores  sobre  las  lesiones  anatomicas.  En  las  raras  veces  en  que  no 
hay  mas  que  una  exhalacion  sanff uinea ,  no  seencuentran  mas.  lesio- 
nes en  los  intestinos  que  en  los  demas  organos ,  por  los  que  hemos 
visto  se  verifican  las  nemorragias.  En.  los  casos  de  cancer,  afecoion 
tifoidea,  invaginacion ,  etc. ,  seobservan  las  alteraciones  prepias  de 
estas  enfermedades ,  v  principalmente  las  ulceraciones.  Pero  si  se 
busca  el  vašo  cuya  emsion  ha  producido  la  hemorragia ,  las  mas  ve- 
ces no  se  llega  a  descubrii'  ninguno.  Entonces  se  verifica  una  exha- 
lacion  en  la  superficie  de  la  lilcera ,  como  en  los  casos  del  mismo  g6- 
nero  citados  al  tratai  de  la  gastrorragia. 

Caando  sobreviene  la  muerte  ;dupante  el  curso  de  la  enterorragia, 
se  encuentra  sangre  liquida ,  coAgulos  mezclados  en  mayor  6  menor 
abundancia  cop  las  materias  fecales ,  y  que  algunas  veces  ocupan 
toda  la  extension  de  los  intestinos. 


§  VI. — Diagnostico  y  pronostico. 

El  diagnčstico  de  la  hemorraaia 'intefetinal  no  es  por  lo  general 
dificil.  Caando  sin  haber  precedido  v6mitos  de  sangre  y  sin  des6rde- 
nes  gdstricos ,  despues  de  algunos  dolores  de  vientre  se  ven  apare- 
cer  evacuaciones  alvinas  sangnineas ,  no  sfe:  puede  dudar  de  que  la 
sangre  provenga  de  la  superficie  intestinal.  Los  signos  que  acabo  de 
indicar  distinguen  suficientemente  esta  hemorragia  de  la  gdstrorra- 
gia  con  la  cual  se  la  podria  confundir. 

La  inspeccion  del  ano ,  y  el  tacto  por  el  reeto ,  bastan  para  hacer 
reconocer  si  existen  6  no  tumores  hemorroidtile&,  j  desvanecer  todas 
las  dudas  que  pudiere  haber. 

Ya  hemos  visto  que  la  sangre  podia  ser  derramada  por  otros  Or- 
ganos inmediatos ,  a  consecuencia  de  una  perforaeion.  El  estudio 
atento  de  los  sintomas  precedeiites ,  y  la  aparicion  repentina  de  una^ 
hemorragia  intestinal  abundante,*  serviraa  de  guia  en  los  casos  ^ 
esta  especie ,  que  ^n  sin  contradiccion  los  que  ofrecen  mas  difi^' 
cultades.  »  .        .     _ 

Los  sintomas  bien  conocidos  de  la  Aebre  tifoidea ,  en  cuyo  curso 
se  produce  A  veces  la  enterorragia ,  haran  prontamente  conocer .  al 
practico  cual  es  la  verdadera  causa  de  este  accidente.  En  cuanto  al 
cdncer ,  la  eristencia  de  un  tumor  perceptlble  por  medio  de  la  perou- 
sionv  palpacion  al  trav6s  de  las  paredes  abdominales,  6  por  el  tacto 
rectal  si  ocupa  un  punto  del  recto  poco  distante  del  ano ,  una  diarrea 
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mas  6  menos  duradera  y  los  signos  de  caquexia  cancerosa ,  servirau 
para  establecer  el  diagn6stico. 

Mas  adelante  manifestarč  por  que  signos  se  distingue  la  hemorra- 
gia  debida  a  una  invaginacion  intestinal. 

Algunas  veces  es  oificil  asegurarse  de  si  realmente  contiene  san- 
gre  la  materia  de  las  deyecciones  alvinas ;  entonces  es  menester  re- 
currir  a  un  procedimiento  ya  indicado  por  Fed.  Hoffmann.  Se  vierte 
el  liquido  contenido  en  el  vašo  hasta  que  šolo  queden  las  partes  si* 
tuadas  en  el  fondo ,  sobre  las  cuales  se  echa  en  seguida  una  corta 
cantidad  de  agua.  Por  este  medio  se  vuelve  a  la  sangre  su  color  rojo, 
y  desaparecen  todas  las  dudas.  Se  puede  i^ualmente  tomar  el  liq[ui- 
do  que  esta  en  el  fondo  del  vašo ,  inti^oducirle  en  un  tubo  de  vidno  y 
hacerle  calentar ;  la  albumina  de  la  sangre  se  coagulara  por  el  calor. 
El  microseopio  tambien  acredita  los  gl6bulos  caracteristicos  de  la 
sangre. 

Prončstico.—El  prončstico  de  la  enterorragia  considerada  en  si 
mišma ,  šolo  es  grave  cuando  es  sumamente  abundante  la  perdida  de 
sangre ;  pero  esta  hemorragia  puede  servir  a  su  vez  de  signo  pron6s- 
tico ,  pues  sabemos  por  investigaciones  recientes ,  que  por  lo  general 
anuncia  que  eš  muy  grave  la  afeccion  cuando  se  presenta  en  la  fie- 
bre  tifoidea.  No  es  tempoco  menos  de  temer  en  el  cancer ,  puesto  que 
indica  una  erosion  que  puede  terminaree  por  una  hemorragia  ful- 
minante. 

§  VII.— Tratamiento. 

Como  la  enterorragia  no  tiene  un  tratamiento  propio ,  šolo  dire  de 
el  algunas  palabras.  Se  han  usado  sanarias  generales  cortas;  pero  este 
medio  šolo  debe.emplearse  cuando  la  nemorragia  es  poco  abundante. 
Las  bebidas  acidulas  frias,  6  gramos  de  agua  de  Rabel  por  un  litro  de 
tisana  6  de  agua  de  brea ,  las  lavativas  astrinffentes  de  cuatro  a  ocho 
gramos  de  ratama  6  40  a  50  gatss  de  acetato  de  plonvo ,  las  aplica- 
ciones  frias  al  vientre ,  y  particularmente  el  hielo  encerrado  en  una 
vejiga,  Inslavativas  frtas  con  agua  de  nieve;  tales  son  los  medios 
que  principalmente  se  emplean.  Al  mismo  tiempo  es  necesario  tener 
cuidado  de  mantener  el  vientre  libre,  de  modo  que  el  enfermo  no  ten- 
g^  que  hacer  esf uerzos  para  defecar.  El  percloruro  de  hierro  k  la  d6- 
sis  de  uno  &dos  gramos  en  una  pocion  esta  indicado  en  este  caso,  pues 
las  a^uas  hemostaticas  de  Brocchieri ,  Ltehelle ,  Tisserand  y  de  Pa- 
gliari ,  que  estan  preparadas  con  sustancias  resinosas,  son  menos  ac* 
tivas  que  el  percloruro  de  hierro.  Čada  hora  tomarž  una  de  las  si- 
guientes  pildoras: 

R.    Tanino.  ..• 2  gram.  |  Eztraeto  blando  de  ratania.    igram. 

F.  8.  a.  cttarenta  pildoras. 
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Tambien  se  ha  alabado  mucho  el  dpio ,  dado  principalmente  en  la- 
vativa ,  y  la  esencia  de  trementina ,  que  recomienda  sobre  todo  Co- 
pland. En  los  casos  en  que  es  muy  abundante  la  hemorragia ,  se 
aconseja  recurrir  a  las  ligaduras  de  los  miembros,  ventosas  secas ,  si- 
napismos  a  los  costados  del  pecho ,  brazos  y  espalda.  En  fin ,  en  es- 
tos  liltimos  tiempos  se  ha  tratado  de  poner  otra  vez  en  voga  el  zumo 
de  ortigas  tan  usado  por  los  m6dicos  antiguos ,  y  que  especialmente 
Ginestet  (1)  elogia  como  hemostatico ;  pero  ya  volver6  a  nablar  acer^ 
ca  del  uso  de  esta  sustancia  en  la  descnpcion  de  la  metrorragia,  con- 
tm  la  que  se  le  ha  diri^ido  principalmente. 

No  creo  debo  insistir  mas  sobre  este  tratamiento ,  porque  serd  fi- 
cil  aplicar  a  la  enterorragia  lo  que  se  ha  dicho  respecto  k  las  demas 
hemorragias  ya  descritas. 


ARTICULO  n. 


ENTERITIS. 

La  primera  dificultad  que  se  presenta  es  la  siguiente:  ^D6nde 
principia  y  acaba  la  enteritis  ?  Por  una  parte  vemos  a  algunos  auto- 
res  que  quieren  distinguir  esta  afeccion  de  los  casos  en  que  soio  han 
visto  una  simple  diarrea ,  y  por  otra  k  varios  m6dicos  que  hacian  es- 
fuerzos  para  atribuir  a  una  simple  inflamacion  intestinal ,  todos  los 
casos  en  que  hay  namerosjis  y  abundantes  deyecciones  (2).  Algunos 
han  querido  hacer  de  la  tiebre  tifoidea  una  especie  de  enteritis ,  bnjo 
el  nombre  de  enteritis  folicidosa ;  por  liltimo ,  se  ha  tratado  de  dis- 
tinguir la  inflamacion  limitada  al  mtestino  delgado  y  designarla  con 
el  nombre  de  enteritis  pi*opiamente  dicha ,  de  la  que  ocupa  a  la  vez 
los  intestinos  delgado  y  grueso ,  y  que  se  ha  llamado  entero-colitis , 
Por  desgracia  no  tenemos  observaciones  apropiadas  que  resuelvan 
estas  dilicultades ;  lo  que  es  facil  de  concebu*  reflexionando  cuan 
poca  es  la  ^ravedad  de  la  enteritis  en  los  casos  no  complicados ,  y 
en  la  imposibilidad  que  hay  de  comprobar  por  la  autopsia  las  ideas 
que  es  posible  formarse  acerca  de  la  naturaleza  y  extension  de  la  en- 
fermedad,  se^an  los  casos.  Sin  embargo,  teniendo  principalmente 
en  consideracion  lo  que  se  observa  cuando  sobre viene  la  enteritis  en 
una  enfermedad  mortal ,  se  pueden  obtener  algunos  resultados  inte- 
resantes  que  serviran  de  base  a  este  articulo. 

Seria'  necesario  nombrar  todos  los  autores  que  han  escrito  trata- 
dos  de  Medicina ,  desde  Hipocrates  hasta  nuestros  dias ,  para  citar  to- 
dos los  que  han  hablado  de  la  iuflamacion  intestinal. 

(1)  Ginestet,  BMetins  de  1'Academie  de  mSdecine.  t.  IX,  p.  1015;  t.  X,  p.  364 

(2)  Forget,  De  Venterite  foUiculeuse. 
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§  L— Deflnicion,  sinoiuniia  y  frecuencia. 

.  Jln  nuestro  concepto,  la  enteritis  es  la  inflamacion  del  intestino 
delgMo  que  se  extieude  6  no  hasta  el  intestino  grueso.  Por  esta  de- 
finiciou  manifiesto  que  hago  mi&  reservas  acerca  de  la  afeccion  que 
se  ha  ilamado  diartea  idiopdtica,  de  la  caal  dire  algunas  palabras 
mas  adelante ,  y  que  por  otra  parte  no  hago  distincion  entre  la  ente- 
ritis propiamente  dicha  y  la  entero-colitis ,  por  la  razon  que  veremos 
despues.  En  cuanto  a  la  enteritis  foliculosa,  no  necesito  repetir  que 
constitaje  para  mi  una  enfermedad  particular ,  bi^bre  tifoidea^  de 
que  se  hablara  en  el  capituio'  de  las  Fiebres. 

Esta  enfermedad  conocida  con  los  nombres  de  cdlico  injlamatorio, 
inflamacion  de  los  intestinos ,  enterophlogia ,  es  hoy  dia  generalmen- 
te  designada  con  el  nombre  que  la  conservo. 

Su  frecuencia  es  muy  grande. 

§  II.— Gausas. 

No  se  han  averiguado  con  mucha  exactitud  las  causas  de  la  en- 
teritis ,  sin  duda  alguna  porque  siendo  muy-  poco  grave ,  no  ha  lla- 
mado  mucho  la  atencion  de  los  medicos. 

1."*  Causas  predis^>onentes.—A\xnq}xe  en  todas  las  edades  se  esta 
expuesto  a  la  enteritis ,  sin  embargo ,  segun  las  investigaciones  de 
Billard,  Boachut  Q)  y  las  mias  (2),  los  ninos  muy  pequenos  estan 
mas  expuestos  a  ella  que  las  personas  de  avanzada  eaad,  sobre  todo, 
cuando  se  les  da  un  alimento  que  no  les  conviene,  como  sucede  con 
demasiada  frecuencia.  En  cuanto  a  la  influencia  del  sexo ,  nada  po- 
demos  decir  de  positivo. 

Hay  algunos  sugetos  que  sin  que  se  pueda  saber  la  causa ,  estan 
mas  predispuestos  que  otros  a  la  inflamacion  intestinal.  La  debilidad 
J  el  deterioro  de  la  constitucion ,  que  predisponen  a  todas  las  infla- 
maciones ,  lo  hacen  igualmente  d  la  enteritis.  Asi  es  que  es  bastante 
comun  ver  que  sobreviene  esta  enfermedad  durante  el  curso  de  las 
convalecencias  y  y  en  sugetos  muy  debilitados  por  falta  de  nutricion. 
Es  asimismo  muy  frecuente  que  se  presente  durante  el  curso  de  di- 
versas  afecciones,  y  sobre  todo,  delaš  enfermedades  inflamatorias 
con  movimiento  febril  de  larga  duracion ,  igualmente  que  en  las, 
afecciones  febriles  cr6nicas ;  pero  los  casos  de  este  genero  no  deben 
ocuparnos  aqui. 

(1)    Bouchut ,  Trait6  pratigue  des  maladičs  des  nouveau^nes,  4.*  edicion.  Pa- 
T»'s,  1862. 
2)    Valleis,  Clinigue  des  maladies  des  enfants  nonveau-^nes,  p.  268  y  462. 
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2.®  Causas  ocasionales. —Entve  ellas  se  ha  querido  incluir  las  vio- 
lencias  externas  sobre  el  abd6men ;  pero  que  en  los  casos  de  esta  es- 
pecie  no  dan  lu^ar  a  mas  qne  k  una  simple  enteritis.  Los  irritantes  del 
condticto  diffesttvo,  los  cdimentos-acres,  las  beUdasalcoholicas  y  la  im- 
presion  del  frio  estando  el  cuerpo  sudando ,  el  uso  de  frutas  acuosas 
no  maduras,  el  exceso  de  estos  alimentos ,  son  causas  que  se  con- 
sideran  como  productoras  de  la  enteritis.  Sin  embargo,  si  se  consul- 
tan  las  observaciones  se  advierte  que  i  excepoion  de  algunos  pocos 
casos,  la  enteritis  se  presenta  durante  el  estio,  circunstancia  sobre  la 
cual  no  se  habia  aun  fiiado  bien  la  atencion.  Algunas  veces  despues 
de  haber  administrado  los  purgantes ,  queda  una  irritacion  en  los  in- 
t^tinos  que  dura  mas  6  menos  tiempo ,  y  (jue  es  debida  a  una  verda- 
dera  inflamacion.  Por  liltimo,  debemos  decir  que  en  el  mayor  niimero 
de  casos  aparece  esta  enfermedad  sin  que  se  pueda  descubrir  su  causa. 
En  lo^ninos  recien-nacidos  la  enteritis  es  las  mas  veces  produci- 
da  por  una  alimentacion  feeulenta ,  desproporcionada  para  sus  fuer- 
zas  diffestivas ,  lo  que  tengo  demostrado  en  un  escrito  prictico  acer- 
ca  de  la  enteritis  (1). 

§  III.— Sintomas. 

En  la  descripcion  de  los  sintomas  se  ha  tratado  de  dividir  la  en- 
teritis en  tantas  especies  particulares  cuantas  porciones  mas  6  me- 
nos distintas  'hay  en  el  conducto  intestinal ;  asi  es  que  se  ha  descrito 
la  dtiodeniiis,  la  ilettis,  la  ivjlamacion  del  ciego  6  tijlitis^  y  en  fin, 
la  colitis\  pero  no  creo  (^e  haya  la  menor  ventaja  en  admitir  seme- 
jante  division.  La  dvodenitis,  sobre  la  cual  tendr6  ocasion  de  habiar 
cuando  se  trate  de  las  enfermedades  del  higado ,  no  es  una  afeccion 
que  se  pueda  describir  por  separado.  En  cuanto  a  la  ileitis,  no  pre- 
senta ,  como  lo  ha  demostrado  Louis  (2) ,  sintomas  que  la  distingan 
bien  de  la  inflamacion  intestinal,  que  ocupa  una  extension  mayor  del 
intestino  delgado  y  que  se  prolonga  hasta  el  ^rueso.  Por  liltimo,  no 
hay  realmente  otra  afeccion  limitada  al  intestmo  grueso ,  6  que  a  lo 
menos  tenga  su  asiento  principal  en  esta  parte,  que  la  disenteria^  a 
la  cual  dedicar6  un  artlculo  especial. 

La  tijlitis  es  una  enfermedad  descrita  principalmente  por  los  me- 
dicos  alemanes,  que  mereče  nos  ocunemos  de  ella  en  particular;  pero 
como  toda  la  importancia  de  esta  innamacion  consiste  en  los  aisce- 
SOS  de  la  fosa  iliaca  derecha ,  one  son  su  consecuencia ,  v  como  por 
otra  parte  es  muy  poco  conocicfa  por  si  mišma ,  creo  que  DastarA  ha- 

(1)  Valleix,  Considirations  sur  les  causes,  le  diagnostic  et  le  traUement  de  Ven- 
Urite  aigUe  des  adultes  et  det  nouveau-n^s,  et  de  la  dysenterie  (Bulletin  g^n,  de 
(hiraf,^  Maržo,  1845). 

(2)  Lo  uis,  Recherches  sur  Vaffection  typhctde  et  eur  laphtkisie. 
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blar  de  ella  cuando  describa  el  fieaum  Uiaco.  (V6ase  t.  V,  flemon 
iliaco). 

Es  cierto  que  se  hau  descrito  sintomas  difereutes ,  como  corres- 
pondientes  a  čada  una  de  estas  pretendidas  especies  de  eateritis; 
pero  la  observacion  no  ha  confirmado  estas  ideas  te6ricas.  Asi,  pues, 
Broussais  creia  que  se  j)odia  distinguir  la  enteritis  limitada  al  intes-  ^ 
tino  delgado  de  la  colitis,  en  que  iejos  de  haber  diarrea  en  la  prime- 
i-a  habia  mas  bien  extrenimiento,  siendo  asi  qae  aoael  sintoma  fla 
diarrea)  era  capacteristico  de  la  segunda;  pero  cuando  la  enteritis  na 
sobrevenido  durante  elcurso  de  una  cnfermedad  mortal,  se  ha  visto 
Q  ue  coincide  la  diarrea ,  bien  šolo  con  la  inflamacion  del  intestino 
aelgado  6  bien  con  la  de  este  y  la  del  grueso  k  la  yez,  y  nada  pr ne- 
ba ,  como  ha  demostrado  Louis ,  qa6  la  suposicion  de  Broussais  fuese 
fandada.  Por  lo  tanto ,  me  limitare  en  la  exposioion  sigaiente  k  des- 
cribir  la  enteritis  de  una  manera  general,  porqae  repito,  en  el  estado 
aetual  de  la  ciencia,  nada  autoriza  &  proceaer  de  ojtra  manera. 

Limitada  asi  la  enteritis  no  nos  presenta  inas  q^ae  un  conjunto  de 
sintomas  simples,  de  los  cuales  el  mas  caracteristico  es  una  diarrea 
frecuentemente  muy  abundante,  precedida  en  časi  todos  los  casos  de 
dolores  de  vientre ,  machas  veces  muy  intensos ,  pero  qae  nunca  son 
tan  violentos  como  los  dolores  de  vientre  debidos  a  otras  causas ,  y 
que  se  denominan  en  general  con  el  nombre  de  cdlicos  nerviosos. 
Estos  dolores  son  vivos,  intermitentes ,  por  lo  comun  de  corta  dura- 
cion ,  y  se  reproducen  con  intervalos  tanto  mas  cortos  cuanto  mas 
vioienta  es  la  enfermedad;  ordinariamente  empiezan  alrededor  del 
ombligo  y  despues  recorren  el  vientre  en  diversas  direcciones ;  pero 
no  muy  a  menudo  en  la  direccion  del  c61o{l  trasverso ,  pues  šolo  los 
ha  visto  Loais  dos  veces  en  veintitres  casos.  Al  mismo  tiempo  el 
vientre  se  pone  dolorido  d  la  presion^  especiaimente  hacia  la  region 
umbilical ;  pero  rara  vez  se  eitiende  el  dolor  a  pantos  distantes ,  y 
nunca  6  časi  nunca  invade  el  epigastrio. 

Poco  despues  de  estos  dolores  c61icos  aparecen  deyecciones  llqid' 
das,  como  ya  se  ha  dicho.  Entonces  los  enfermos  sienten  muchas 
veces  en  el  abdomen  boriorismos  y  movimientos ,  primero  alrededor 
del  ombligo,  que  se  dirigen  en  segaida  hacia  la  pelvis,  siguiendo  el 
trayecto  del  intestino  grueso,  y  por  ultimo,  que  son  inmediatamente 
seguidos  de  la  necesidad  de  deponer  (1). 

Las  primeras  evacuaciones  contienen  mayor  6  menor  cantidad  de 
materias  fecales ,  de  la  cuales  una  parte  puede  haber  conservado  su 
consistencia ;  pero  bien  prouto  aparecen  otras  enteramente  liquidas. 
Con  frecuencia  tambien  estas  materias  tienen  una  accion  corrosiva 
que  se  siente  en  el  ano  y  produce  vivos  dolores,  en  cuyo  caso  toman 
entonces  uu  aspecto  časi  seroso ,  y  parece  estan  šolo  teiiidas  por  ma- 

(1)    Martineau,  Nouveav,  Dictionnaire  demidecine  et  de  chirurffig  pratigugs.  Pa- 
riš, 1866,  t.  V,  art.  Borbortgmfs. 
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JOT  6  menor  cantidad  de  bilis.  El  niimero  de  estas  evacuaciones 
puede  variar  desde  cuatro  6  cinco  hasta  treinta  v  mas  en  las  veinti- 
cuatro  horas.  En  este  liltimo  caso  la  enfermedaa  se  asemeja  al  c61era 
^sporadico.  "    , 

Cuando  las  evacuaciones  de  vientre  son  muy  numerosas  y  han 
sido  precedidas  de  dolores  de  tripas  muy  vivos ,  lo  que  anuncia  la 
mucha  intensidad  del  mal ,  no  es  rapo  ver  que  sobreviene  ademds  del 
-dolor  en  el  ano ,  un  verdadero  tenesmo  j  aun  dejecciones  alvinas, 
compuestas  en  parte  de  močo  san0uinolento ,  lo  que  prueba  todavia 
cuan  poco  fundadas  son  las  divisiones  escolasticas  establecidas, 
puesto  que  estos  sintomas  son  los  de  la  disenteria.  ^Pero  qu6  es  lo 
que  sucede  en  estos  casos?  Nada  mas  que  un  aumento  notable  de  la 
inflamacion ,  principalmente  en  el  intestino  grueso. 

Tales  son  los  pnncipales  sintomas  de  la  enteritis  a^uda.  Veamos 
ahora  los  que  se  agregan  4  ella ,  pero  šolo  en  ciertas  circunstancias. 
Las  mas  veces  no  nay  ningun  movimiento  febril;  pero  en  algunas 
ocasiones  se  observan  los  fen6menos  si^ientes :  ligeros  esccdofrim^ 
un  poco  de  sensiHlidad  al/rio  al  principio  de  la  enfermedad  y  du- 
rante  su  curso,  algun  aumento  en  el  caior;  sudores  bastante  mani-r 
fiestos  que  se  presentan  en  muchos  casos  con  frecuencia  al  principio 
de  la  enfermedad,  y  algunas  veces  son  abundantes;  por  liltimo, 
cierta  frecuencia  en  el  pulso  (anas  ochenta  pulsaciones  en  las  obser- 
vaciones  de  Louis)  en  unos  pocos  enfermos.  Esto  es  lo  que  constituye 
el  movimiento  febril,  que  repito,  šolo  se  verifica  en  un  corto  mimero 
de  casos ,  y  principalmente  cuando  la  enfermedad  adquiere  algunos 
caracteres  de  la  disenteria. 

El  estado  de  las  fuerzas  nunca  presenta  una  verdadera  postra- 
oion,  si  bien  se  halla  un  poco  alterado.  Finalmente,  es  muy  raro  ver 
alguna  cefalalgia ,  y  no  hay  sintomas  cerebrales ;  šolo  poouisimas 
veces  se  observan  ndttseas ,  p6rdida  mas  6  menos  complete  del  ape- 
titOy  lengim  blanquecina  6  natural ,  y  no  roja,  como  se  ha  dicho  sin 
razon;  tal  es  el  conjunto  de  fen6menos  que  constituyen  la  enteritis. 

La  enteritis  de  los  recien-nacidos  se  presenta  frecuentemente  con 
gran  violencia  y  sin  que  sea  absolutamente  necesario  que  la  haya 
precedido  ninguna  otra  enfermedad,  explicando  esta  facilid^  con 
que  se  inflama  intensamente  el  intestino ,  el  estado  de  debilidad  que 
es  propio  de  los  ninos.  Los  sintomas  de  esta  enfermedad  no  se  dife- 
rencian  visiblemente  de  los  que  se  observan  en  el  adulto.  Los  dolo- 
res c61icos ,  la  diarrea  mas  6  menos  abundante ,  cierta  tension  en  el 
vientre  y  un  manifiesto  movimiento  febril ,  tales  son  los  fen6menos 
"que  ie  o  oservan ;  pero  tiene  de  particular  que  al  cabo  de  cierto  tiem- 
po  sobreviene  en  muchisimos  casos  una  nueva  afeccion  que  no  es 
otra  cosa  que  el  miignet.  Yo  he  visto  en  el  hospicio  de  Ninos  Exp6si- 
tos,  que  estas  dos  enfermedades  se  suceden  de  una  manera  tan  cons- 
tante ,  que  no  me  parece  dudoso  que  en  el  mayor  mimero  de  casos  k 
lo  menos,  una  no  sea  consecuencia  de  la  otra.  Hace  todavia  muy 
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poco  tiempo  que  he  visto  muchos  casos  de  muguet  en  los  que  era 
evidente  que  una  inflamacion  intestinal  ocasionada  por  ei  mal  regi- 
men  habia  precedido  ala  inflamacion  seudo-membranosa  de  la  boca. 
Estas  son  las  linicas  particularidades  que  merecen  indicarse. 

Restanos  ahora  decir  algunas  palabras  acerca  de  ciertas  formas 
de  enteritis  descritas  por  los  autores.  Ya  me  he  explicado  acerca  de 
la  enteritis  circunscritaj  la  diftisa^j  he  dicho  que  los  signos  adu- 
cidos  como  capaces  de  hacerlas  distinguir,  no  eran  suficientes  en  la 
mayor  parte  de  los  casos.  En  cuanto  a  la  naturaleza  de  las  materias 
expelidas  en  las  deposiciones ,  se  ha  distinguido  la  enteritis  en  se^ 
rosa,  mncosa,  iiliosa  y  estercordcea ;  pero  como  se  ve  que  estas  di- 
versas  especies  de  materias  se  suceden  en  un  šolo  y  mismo  caso ,  no 
se  puede  fundar  sobre  ellas  verdaderas  variedades.  Tambien  se  han 
admitido  las  esii^nii^  Jlemonosa  ^  eritematosa^  reumdtica,  artritica, 
hemonwdal,  catarral,  etc;  pero  seria  imitil  enumerar  todas  esta^ 
especies  que  no  tienen  mas  f  undamento  que  algunas  particularidades 
insignificantes.  Decimos  pues,  que  todas  estas  pretendidas  variedades 
desaparecen  a  la  cabecera  del  enfermo,  y  qu6  no  še  halla  demostrada 
la  mayor  influencia  de  este  6  del  otro  tratamiento,  en  tal  6  cual  caso. 
Por  consiguiente ,  no  creo  necesario  tratar  de  dar  los  caracteres  de 
estas  diversas  formas ,  que  ha  hecho  admitir  mas  bien  el  raciocinio 
que  la  observacion. 

Unicamente  dir6  dos  palabras  acerca  de  la  enteritis  seudo-^inem- 
hranosa ,  a  la  que  han  dado  bastante  importancia  muchos  autores. 

Es  manifiesto,  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  en  oue  se  ha 
hecho  mencion  de  la  e:xistencia  de  una  falsa  membrana  en  los  intes- 
tinos,  se  trataba  de  una  disenteria.  En  los  demas  habia  casisiempre 
gran  tendencia  a  la  formacion  de  falsas  membranas ,  y  šolo  como  ha 
hecho  observar  Bretonneau,  en  sugetos  que  presentaban  falsas  mem- 
br^nas  difteriticas  en  la  faringe ,  fosas  nasales,  etc» ,  es  en  los  que  se 
han  encontrado  otras  semeiantes  en  los  intestinos.  Asi, pues,  como  se 
ve,  ten^nos  casos  de  verdadera  disenterla ,  y  por  otra  parte  casos 
complicados  en  que  la  enteritis  es  un  fen6meno  accesorio ,  aunque 
anuncia  mucha  gravedad  en  la  enfermedad.  Por  estas  razones  no  me 
extendere  mas  sobre  este  particular. 

§  IV. — Gurso ,  duraoion  y  terminacion  de  la  enfermedad. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  časi  siempre  muy  agudo  y  muv  ra- 
pido.  En  efecto ,  la  enteritis  llega  muy  pronto  al  mas  alto  gr^o,  j 
en  seguida  remite  con  rapidez  y  sin  exacerbacion  marcada ,  a  no  ser 
que  venga  un  mal  r6gimen  d  sostenerla.  En  los  casos  observados  por 
Louis,  la  duracion  ha  sido  de  tres  a  cuatro  dias,  a  contar  desde  la 
entrada  en  el  hospital,  io  que  supone  una  duracion  media  de  un.sep- 
tenario  a  lo  mas;  pero  las  mltas  ae  regimen  pueden  prolongarla  mu- 
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cho,  y  por  esto  se  encuentran  en  los  autores  ejemplos  de  enteritis 
que  han  durado  veinte  dias  y  mas. 

Rara  vez  es  fatal  la  terminacion  de  esta  enfermedad  en  el  adulto, 
cuando  recae  en  personas  que  gozan  de  buena  salud;  asi  es  que 
Louis  no  ha  observado  mas  que  un  šolo  ejemplo.  Ya  he  visto  que  en 
los  ninos  podia  cuando  era  violenta  desde  su  invasion,  termmarse 
bastante  pronto  por  la  muerte.  En  los  casos  en  que  existe  una  enfer- 
medad grave,  la  enteritis  se  agrega  d  la  causas  de  muerte,  y  puede 
acelerar  muchas  veces  la  terminacion  fatal. 


§  V. — Lesiones  anatčmicas. 

Časi  nunca  se  han  descrito  las  lesiones  anat6micas  sino  en  casos 
en  que  la  inflamacion  intestinal  habia  sobrevenido  como  complica- 
cion  de  otra  enfermedad ,  de  lo  cual  j)arece  k  primera  vista  que  nada 
se  puede  deducir  respecto  a  la  enteritis  simple ;  pero  son  tan  id6n- 
ticos  los  sintomas  en  uno  y  otro  caso,  que  no  se  puede  dudar  que 
son  las  mismas  las  lesiones  que  las  producen.  Por  otra  parte,  esto 
es  lo  que  se  demostr6  directamente  en  el  caso  simple  observado  por 
Louis. 

La  rubicundez ,  la  tumefaccion,  el  reblandecimiento  de  la  mem- 
brana mucosa  y  del  teiido  sub-mucoso,  del  intestino  delgado  šolo  6 
de  ambos  intestinos  a  la  vez,  en  mayor  6  menor  extension,  tales  son 
los  princi pales  caracteres  de  esta  inflamacion.  En  algunos  casos  se 
han  encontrado  excoriaciones  superficiales ,  y  una  infiltracion  san- 
gainea  del  tejido  sub-mucoso;  pero  nunca  estas  lesiones  profundas 
que  tienen  un  asiento  expecial  (la  placas  de  Peyer)  y  se  nallan  en 
la  fiebre  tifoidea.  En  dos  casos  ocurridos  en  ninos  (1)  encontr6  una 
6  dos  pequenas  lilceras  que  no  tenian  caracter  particular,  y  que  no 
he  podido  atribuir  a  la  fiebre  tifoidea. 

§  VI.— Diagfn6stico  y  pronostico. 

El  diagnčstico  de  la  enteritis  simple,  considerado  de  im  modo 
general,  es  seguramente  uno  de  los  mas  faciles.  En  efecto,  los  dolo- 
res  de  tripas,  seguidos  poco  despues  de  una  diarrea  primero  fecal, 
despues  mas  6  raenos  serosa,  son  sintomas  caracteristicos  y  peculia- 
res  de  esta  afeccion.  Sin  embargo,  a  veces  hay  bastante  dificultad 

Sara  precisar  el  diagn6stico ,  a  causa  de  las  discusiones ,  a  que  como 
emos  visto  anteriormente,  ha  dado  lugar  la  naturaleza  de  la  enfer- 
medad. 

En  primer  lugar  ic6mo  distinguiremos  la  enteritis  simple  de 

(1)    yalleix,  Cliniguedes  maladies  des  enfants  nouveau-nSs,  Paris,  1838,  p.  462. 
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ciertos  casos  de  disenteria?  Cuando  la  disenteria  es  esporadica  y  se 
halla  en  sa  principio  la  afeccion,  es  časi  imposible;  pero  mas  ade- 
lante  veremos  cjue  esta  especie  de  disenteria  empieza  a  veces  časi 
como  una  ententis  simple;  mas  al  cabo  de  cierto  tiempo  se  hacen  las 
dejecciones  enteramente  mucosas,  sangainolentas,  mezcladas  con 
porciones  de  falsas  membranas,  que  dan  sangre  y  k  veces  pus ;  en- 
tonces  se  reconoce  (jue  hay  una  verdadera  disenteria.  i  No  habria, 
pues ,  en  la  disenteria  esporadica  algo  mas  que  una  enteritis  exa- 
cerbada  hasta  su  mas  alto  grado?  Este  es  un  punto  muy  dificil  de 
resolver,  porque  desgraciadamente  las  descripciones  de  disenteria 
que  tenemos ,  se  refieren  časi  todas  a  epidemias ,  en  las  que  puede 
muy  bien  haber  presentado  la  enfermeclad  caract6res  especiaies,  y 

{>or  otra  parte ,  se  ha  descuidado  examinar  la  invasion  y  el  curso  de 
os  primeros  sintomas.  Asi,  pues ,  no  pudiendo  resolver  nada  sobre 
este  punto,  linicamente  diremos  que  la  disenteria  esporddica  presen- 
ta  un  gran  niimero  de  caracteres  de  la  enteritis  simple  elevada  al 
mas  alto  grado,  sin  que  sea  fdcil  prejuzgar  nada  acerca  de  la  natu- 
raleza  de  la  disenteria  epid6mica. 

La  enteralaia  šolo  tiene  de  comun  con  la  enteritis  el  dolor  y  al- 
gunas  veces  las  evacuaciones  liquidas,  pero  pasajeras,  que  alternan 
con  el  extrenimiento. 

En  cuanto  a  la  fiebre  tifoidea^  šolo  se  la  ha  podido  considerar 
como  una  simple  enteritis  en  una  epoca  en  que  aun  no  habia  sido 
ilustrado.  este  punto  por  la  observacion. 


CUADRO  sin6ptico  dbl  diagn6stico, 


1 .®    Signos  distintivos  de  la  enteritis  simple  y  dela  disenteria  es- 
poradica. 


BNTBRITIS  SIMPLE. 

Dejecciones ,  primero  feealetj  despues 
seroios  6  butosas. 

Evacuaciones  g^neralmente  tnenos  fre- 

cuenies, 
Tenesmo  menoa  violento  y  menos  fre- 

cuente. 


DISBNTBRfA  BSPORIdICA. 

Dejecciones  mucosas,  mucoso-sangulno- 
lentas  con  pedazos  seudo-membranosos, 
y  4  veces  purulentas, 

Evacuaciones  generalmente  mas  fre- 
cuentes, 

Tenesmo  mas  violento  y  mas  frecuente. 
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2.**    Signos  distintivos  de  la  enteritis  simple  y  de  lajiebre  tifoidea. 


BNTERITIS  SIMPLB. 

Dejecciones  mas  numerosas  que  čeden 

pronto  al  traiamienio. 
Dolores  de  vientre  mas  violentos  y  mas 

frecuentes. 
No  hay  meieorismo,  ni  abultamiento  del 

batOy  ni  dolores  epigastricos. 
Lengua  natural. 

Por  lo  comun  se  conserva  el  apetito,  y  se 

recupera  pronto. 
No  hay  sintomas  cerebrales  ni  nerviosos. 
No  hay  postradon  de  las  faerzas. 

No  se  observa  epistaxis  ni  manehas  rosa- 

das  lenticulares. 
No  hay  mpvimiento  febril  6  es  m«y  li- 

gero. 
Diracion  corta. 

No  ocasiona  la  muerte. 


FlEBRB  TIFOIDEA. 

Dejecciones  menos  numerosas;  pero  la 
aiarrea  es  persistenie. 

Dolores  de  vientre  menos  violentos  j  me^ 
nos  frecuentes. 

Meteorismo,  abultamiento  del  bazo,  j  do- 
lores epig^tricos. 

Lengua  alterada  en  los  casos  graves,  7 
olor  caract«ristico  del  aliento. 

Inapetencia. 

Sintomas  cerebrales  j  nerviosos. 

Postracion  de  las  fuerzas  mas  6  menos 
considerable. 

Hay  epistaxis  j  manehas  rosadas  lenticu- 
lares. 

Fiebre  mas  6  menos  intensa. 

La  duradon  medla  pasa  de  dos  septena- 

rios, 
Siempre  causa  mucka  mortandad. 


Prondstico.—Lo  que  he  dicho  anteriormente  me  dispensa  el  hablar 
mas  largamente  del  pron6stico.  En  efecto,  hemos  visto  que  la  linica 
circunstaacia  que  hace  que  la  afeccion  sea  verdaderamente  grave,  es 
el  estado  de  debilidad  de  los  enfermos ,  debido  a  la  poca  edad  6  al 
estado  de  enfermedad  en  que  sobreviene  la  enteritis. 


§  VII. — Tratamiento. 

En  los  mas  de  los  casos  el  tratamiento  de  la  enteritis  aguda  es 
de  los  mas  sencillos;  pues  cede  prontamente  a  algunos  emoUentes  j 
a  los  opiados  k  corta  a6sis.  En  los  casos  observados  por  Louis,  en  los 
que  algunas  veces  la  afeccion  era  muy  intensa,  basto  k  dar  a  los  en- 
fermos Offtia  de  arroz  para  bebida  a  pasto ,  administrarles  una  6  dos 
veces  al  dia  una  cuarta  parte  de  lavativa  de  cocimiento  de  malvavis- 
co,  con  ocho,  diez  6  doce  gotas  de  Idndano,  j  someterles  a  una  dieta 
severa,  para  ver  que  la  enfermedad*  disminuje  siempre,  como  he  di- 
cho mas  arriba,  en  el  segundo  dia  del  tratamiento ,  y  es  completa  la 
curacion  al  cabo  de  ocho  4  diez  dias.  Se  aplicardn  cataplasmas  lau- 
danizadas  al  vientre  6  compresas  empapadas  en  cocimiento  de  malva- 
visco  y  adormideras. 

Asi  sena  jnutil  multiplicar  los  medios  terapeuticos  contra  una 
enfermedad  que  se  cura  tan  fecilmente.  Sin  embargo,  dire  que  algu- 
nos m6dicos  han  aConsejado  las  emisiones  sanguineas  y  principal- 
mente  las  sanguijttelas  al  ano;  pero  lo  que  precede  prueba  que  este 
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medio ,  que  a  la  verdad  no  es  peligroso ,  no  es  tampoco  verdadera- 
mente  litil  a  no  mediar  circunstancias  excepcionales  y  fen6menos 
inflamatorios  muy  pronunciados. 

Cuando  es  mucha  la  diarrea,  se  aconseja  administrar  el  agua  al- 
himinosUj  sobre  cuya  eficacia  ha  insistido  nrincipalmcnte  Mondiere. 
Esta  agua  que  se  prescribe  tambien  en  la  aisenteria ,  se  prepara  del 
modo  siguiente : 

R.    Agua  ligeramente  templada.  1000  gram.  |  Claras  de  huevo N.^  6. 

Agitese  poco  a  poco  kasta  que  quede  bien  hecha  la  mezcla  j  anddase : 

Agua  de  flor  de  naranjo.     4  gram.  |  Azucar C.  S. 

Otros  emplean  al  mismo  tiempo  qae  los  medios  precedentes,  al- 
gunos  aatrinffentes  suaves,  principalmente  en  lavativas.  Asi,  paes, 
se  pondra  una  lavativa  de  Offzui  de  cebada  que  contenga  8  6  10  gra- 
mos  de  raiz  de  ratania.  Pero  estos  medios  se  emplean  principalmente 
contra  la  enteritis  cr6nica,  de  la  cual  hablar6  bien  pronto.  Lo  mismo 
sucede  con  las  lavativas  preparadas  con  ligeros  catariticos^  y  en  par- 
ticular  con  el  nitrato  deplata^  medicamentos  que  šolo  obran  sobre  la 
membrana  del  intestino  grueso. 

Se  puede  administrar  con  ventaja  el  sub-nitrato  de  iismuto,  k  la 
dosis  de  8  a  20  gramos  en  una  pocion  gomosa. 

Si  se  admitiesecon  Stoli  la  existencia  de  una  enteritis  Mliosa, 
nos  veriamos  inclinados  a  emplear  los  vomitivos  y  los  purgantes; 
pero  nada  nos  autoriza  para  usar  estos  medios  de  que  volver6  a  ha- 
blar  al  tratar  de  la  disenteria;  porque  ninguna  ventaja  hay  en  com- 
plicar  asi  un  tratamiento ,  cuando  prueban  tan  bien  los  medios  mas 
sencillos ;  por  esta  razon  me  limitar6  a  reunirlos  aqui  en  una  šola 
prescripcion. 

En  los  ninos,  se  comenzari  por  un  vomitivo  (ipecacuana  de  30  a 
75  centigramos)  si  hay  estado  saburral  de  la  lengua.  Si  el  aliento  es 
acido ,  se  suprimira  la  leche  para  reemplazarla  por  agua  de  arroz  6 
cebada  perlada  con  un  poco  de  magnesia  descarbonatada ,  6  bien 
agua  de  cal  oficinal  en  la  cantidad  de  5  i  10  gramos.  Si  los  fen6me- 
nos  inflamatorios  empiezan  k  desaparecer,  se  prescribiran  los  axtrin- 
gentes,  jarabe  de  ratania,  y  de  monesia.  Bouchut  (1)  ha  ponderado 
las  lavativas  de  borax  (5  a  10  gFamos)  con  glicerina  (60  a  100  gra- 
mos); Las6gue  y  Trousseau,  las  del  sub-nitrato  de  bismuto. 

Prescripcion. 

1.*"  Para  bebida  usual,  ligero  cocimiento  de  arroz  endulzado  con 
jsu*abe  de  goma  6  de  membrillo,  agua  albuminosa. 

(1)    Bouchut,  Maladies  det  nonveau-n^Si  1862,  p.  ^509. 
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2.**  Todos  los  dias  una  6  dos  veces  una  ouarta  parte  de  lavativa 
de  cocimiento  de  malvavisco  6  semilla  de  linaza  a  la  que  se  afiade: 

R.    L^findano  de  Sjdenham .     10  d  12  gotas«  |  Almidon . . . . ; 3  &  4  gram« 

Eb  los  recien-nacidos  la  d6sis  del  laudano  no  pasara  de  una  gota 
y  la  del  almidon  de  dos  gramos.  A  la  edad  de  tres  6  ouatro  anos  se 
podrd  aumentar  la  ddsis  det  laudano  hasta  dos  gotas,  y  asi  sucesi- 
vamente. 

3.®  Si  fuesen  los  dolores  de  vientre  muy  intensos,  se  aplicari  una 
cataplasma  laadanizada  sobre  el  abdomen. 

4."  Durante  la  mayor  fuerza  de  la  enfermedad,  se  gnardarA  dieta 
absoluta;  pero  luego  que  se  alivien  los  principales  sintomas,  se  em- 
pezara  la  alimentacion  por  caldos,  sopas  de  arroz  y  despues  huevoB 
pasados  por  agua,  yendo  asi  aum6ntandola  progresivamente  aunqu6 
con  prudencia. 

Me  parece  iniitil  hacer  un  resiimen  de  este  tratamiento. 
Contra  la  eftteriiis  de  los  recien-nacidos  producida  por  una  ali- 
mentacion feculenta,  basta  cambiar  el  r^gimen  y  emplear  CKclusi- 
vamente  la  lactancia  (1). 


ARTfcULO  m. 


ENTEBITIS  CB6mCA. 

La  enteritis  crčnica  es  una  enfermedad  primitiva  algunas  veces, 
y  frecuentemente  consecutiva  A  la  enteritis  cr6nica  y  a  padecimien- 
tos  graves  igualmente  cr6nicos. 

Recouoce  por  causas  una  mala  alimentacion  6  no  apropiada  &  la 
edad,  a  las  fuerzas  del  individuo,  como  se  observamuy  k  menudo  en 
los  ninos  y  en  las  personas  que  viven  bajo  la  influencia  de  la  hume- 
dad:  los  que  hacen  excesos  en  las  comidas  tambien  estan  expuesto8 
a  padecerlas. 

El  vicio  diat^sicodartposo,  excrofuloso,  artritico,  pueden  determi- 
narla,  asi  como  la  presencia  de  vermes  intestiniales ,  alteraciones  or- 
gAnicas  en  el  canal  intestinal  producidos  por  los  tub6rculos ,  can- 
cer,  etc. 

Los  sintomas  que  se  asignan  k  esta  enfermedad  cuando  se  halla 
en  estado  de  simplicidad,  aunque  no  tenemos  de  ello  ejemplos  bien 
aut6nticos,  son:  aeyeccionss  Uquidas  que  por  lo  general  no  pasan  de 
cinco  6  seis  al  dia,  que  conservan  su  aspecto  extercordceo  y  que  šolo 

(1)    Vease  Valleiz,  BulUtm  de  tk4rap€UtiqueylhazOy  ld45. 
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son  notables  por  su  liquidez ;  algunos  dolores  y  ruidos  de  tripas^ 
enfiaquecimiento  mas  6  menos  marcado,  aridez  de  lapiel^  alteramoru 
de  la  čara  y  un  poco  de  frectcencia  depulso. 

En  un  caso  observaao  por  Trousseau  (1)  sobrevinieron  sintomas 
cerebrales  durante  el  curso  de  una  enteritis  cr6nica,  que  en  un  nino 
simularon  una  meningitis.  La  autopsia  demostrd  despues  que  no 
ezistia  esta  afeccion. 

En  los  sugetos  afectados  de  tuberculos ,  son  en  los  a  ue  mas  se 
encuentra  esta  afeccion  del  intestino ,  de  que  he  hablado  bastante  al 
tratar  de  la  tisis  pulmonal. 

La  anatomia  patoldffica  diee  poco  sobre  esta  cuestion,  porque  la 
enteritis  crdnica  no  mata  por  si  mišma,  sino  por  las  complicaciones 
que  sobrevienen,  por  la  estenuacion  en  que  los  enfermos  caen,  por  la 
tuberculizacion ,  etc. 

Tratamiento. — La  indicacion  |H*imera  que  en  los  sugetos  afectados 
de  enteritis  cr6nica  debe  Uenarse ,  sera  la  de  sujetarlos  a  un  regimen 

Sreciso ,  pues  el  menor  exceso  puede  desarroUar  los  sintomas  agu- 
os,  sobre  todo  en  los  ninos.  Si  la  leche  de  la  nodriza  es  pobre,  se  le 
debe  cambiar;  si  al  nino  se  le  habia  destetado,  se  le  dara  alimento 
nutritivo  y  jjroporcionado  a  sus  fuerzas,  como  šopa  de  pan,  de  arroz, 
puches ,  advirtiendo  que  los  caldos  fuertes  son  demasiado  nutritivos 
para  los  ninos. 

En  una  edad  mas  avanzada,  los  ninos  dejan  la  leche  por  los  cal- 
dos grasos  preparados  con  sustancias  feculent^.  El  aceite  de  higado 
moreno  aumenta  la  diarrea,  pero'  si  estuviese  claramente  indicado, 
se  le  administrara  mezclado  con  jarabe  de  membrillo ,  de  goma ,  etc. 
La  carne  cruda  se  ha  recgmendado  mucho  por  Weisse  (de  Moscou), 
Andrieu ,  Trousseau  (2) ,  Bouchut  (3) ,  etc.  Carne  magra  de  buey  6 
de  camero ,  se  le  corta  en  pequenos  pedazos  y  se  le  machaca  hasta 
reducirla  a  pulpa ,  que  se  puede  incorporar  con  dulce  de  grosella, 
aziicar  6  chocolate ,  para  administrarla  con  el  nombre  de  conserva  de 
Damas.  Se  empieza  por  10  gramos  en  cuatro  veces,  al  dia  siguien- 
te  20  gramos,  y  asi  sucesivamente.  A  los  parientes  se  les  advertiri 
quelas  deposiciones  son  horriblemente  fštidas,  pero  estas  se  dismi- 
noiran  progresivamente  a  medida  que  la  mejoria  se  maniiieste.  Los 
huevos  trescos,  crema  de  arroz,  de  chocolate,  son  excelentes  coadyu- 
vantes:  Tambien  se  podra  administrar  el  sub-nitrato  de  bismuto  co- 
mo en  el  estado  agudo. 

Los  vermes  intestinales  obran  como  cuerpos  extranos ,  y  pueden 
igualmente  dar  lugar  a  una  enteritis  cronica,  cuyos  princi  pales  sin- 
tomas son  la  diarrea,  edlicos  y  enflaquecimiento.  Esta  variedad  re- 
clamar  los  antihelminticos ,  las  gi^ajeas  de  santonina,  el  semen-con- 
tra,  etc.  Vease  mas  adelante,  Vbrbibs  intbstinaleb. 

(1]    Trousseau,  Bulletin  de  thirapeutiaue^  Diciembre  1846. 

(2)  Trousseau,  Clinigue  de  rffdtel-Dteu.  1865,  t,  III,  p.  125, 136. 

(3)  Bouchut,  i/o/o^iM  i^tf/ JKm0«Mi-ff^#.  1862,  p^  5ld. 
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De  cualauiera  manera  c^ne  se  explique  la  accion  de  los  vicios  es- 
crofoiosoB,  nerp^tico,  artntico,  y  de  la  mišma  sifilis  sobre  ei  intesti- 
no ,  no  se  puede  menos  de  admitir  una  variedad  de  enteritis  que  se 
puede  Uamar  e^crofidosa^  ker^tica ,  artritica ,  sifilitica ,  y  contra  la 
cual  no  hay  tratamiento  especifico :  se  podrd  recurrir  al  tratamiento 
general  de  estas  enfermedades,  de  que  nos  ocupamos  en  los  articulos 
Hbrpbs,Escb6fula,  Gota,  Eeumatismo,  Sifilis.  En  estos  casos 
es  preciso  observar  escrupulosamente  las  reglas  higienicas  que  deja- 
mos  indicadas,  y  la  medicacion  hidro-mineral  principalmente,  tiene 

nimportancia ;  asi  como  los  bafios  de  mar,  las  aguas  sulfurosas 
auterets ,  de  JBagneres ,  de  A  ix  en  Savoie ,  para  las  personas  afec- 
tadas  de  la  dmtesis  escrof ulosa ,  dartrosa ,  herpetica ;  y  las  de  Con- 
tT€xioille  J  de  Vichy ,  para  los  reumaticos. 

Por  lo  demas ,  el  tratamiento  farmac6utico  sera  el  que  hemos  re- 
comendado  para  los  tuberculosos  atacados  de  diarrea  cr6nica;  los 
opiados  antes  de  comer ;  los  astringentes ,  ratania ,  colombo ,  sub- 
mtrato  de  bismuto  y  diascordio ,  tambien  antes  de  la  comida ;  y  al 
exterior,  sobre  el  abddmen,  los  excitantes,  revulsivos  cutdneos, 
como  el  aceite  de  croton :  si  mas  tarde  el  enfermo  se  debilita ,  los  fer- 
ruginosos ,  los  t6nico6  y  las  aguas  gaseosas  mezcladas  con  vino  vie- 
jo  a  las  horas  de  comer. 


ABTfoULO  IV. 


DIARREA. 


La  diarrea  no  es  inas  que  un  sintoma  que  en  rigor  podiamos  pres- 
cindir  de  ocuparnos  de  el  para  hacerlo  en  las  enfermedades  en  que  se 
observa;  sin  embargo ,  diremos  algo  por  la  variedad  de  diarrea ,  que 
no  se  puede  referir  a  ninguna  lesion  organica.  En  efecto ,  šolo  trata- 
remos  de  la  diarrea  idiopdtica  6  diarrea  catarral  de  algunos  auto- 
res  y  pues  la  diarrea  sintom&tica  ya  ha  sido  descrita  6  aebera  serlo 
mas  adelante  al  tratar  de  las  enfermedades ,  de  que  es  šolo  un  simple 
sintoma.  Ahora  bien,  jhay  realmente  una  diarrea  idiopatica,  es  de- 
cir  J  que  existe  faltando  toda  la  inflamacion?  De  ningun  modo  se  ha- 
Ua  demostrado.  Las  ideas  que  se  habian  formado  acerca  de  los  diver- 
SOS  catarros,  se  han  modificado  singularmente  en  estos  ultimos  tiem- 
pos ,  y  se  ha  visto  que  las  afecciones  llamadas  catarrales ,  y  particu- 
larmente  el  catarro  por  excelencia ,  el  catarro  bronquial ,  estdn  a  no 
dudarlo  ligadas  con  una  inflamacion ,  que  por  ser  superficial ,  no  por 
eso  es  menos  v6rdadera.  Acaso  se  dira  que  en  ciertas  diarreas  es  su- 
mamente  corta  la  duracion  de  la  enfermedad ,  y  q  ue  los  ^intomas  son 
tan  leves ,  que  no  denotan  de  ningun  modo  la  inflamacion ;  esto  es  lo 
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que  principalmente  se  observa  en  la  dianrea ,  A  ia  que  se  ha  dado  el 
nombre  de  diarirea  nerviosa.  Pero  cuando  en  la  superficie  de  las 
mucosas  que  estan  a  la  vista  se  ve  que  ima  irrifcacion  pasajera  da  lu- 
garaflujos  mas  6  menos  abundantes ,  ^^lo  se  piiede  «tdnntir-qne  lo 
mismo  sucede  en  el  interiof  del  conducto  intestinal?  Por  Id  dem&s, 
todo  depende  del  modo  de  resolver  iina  caestion  siibsidiaria,  a  saber: 
^Ddnde  empieza  y  dčnde  acaba  la  inflaimacion?  Giiestioti  inuj  dificil 
que  no  pretendo  resolver  en  este  In^ar. 

De  ciialoaier  manera  qae  se  consicter en  las  oosas ,  siempre  sncede 
que  en  mucnas  circunstancias ,  y  principalmente  a  conseouencia  He 
vivas  emosiones,  se  ve  sobrevenir,  jadestMied  de  algunos  dolores 
abdomiriales ,  ya  šolo  despues  de  algunos  borbongmos ,  cimaras  li- 
quidas  mas  6  menos  numerosas,  comunmente  abundantes,  y  que  son 
časi  el  unico  sintoma  de  la  afeccion  leve  de  qae  se  trata.  Estoš  fen6- 
menos  son  de  muy  corta  daracion ,  y  todo  entra  en  drden ,  sin  que 
por  lo  regular  sea  necesario  ningun  otro  tratamiento. 

En  cuanto  d  las  demAs  diarreas  idiopAticas  admitidas  por  algunos 
autores ,  como  la  diarrea  de  los  ninos  y  la  diarrea  asUmca ,  de  nin- 
gun modo  se  halla  probada  su  existencia ,  y  asi  nd  me  detendr(i  en 
ellas.  Šolo  quedan  las  diarreas  critums^  sobre  las  cuales  tampoco  te- 
nemos  mas  que  datos  muy  poco  exactos ,  de  los  que  dir6  algunas  pa- 
labras  al  tratar  de  la  enterorrea. 

Diarrea  intermitente. — El  doctor  Millet  (1)  ha  referido  un  caso  de 
diarrea  serosa,  que  se  reproducia  todas  las  noehes  a  las  dos,  y  que 
se  cort6  despues  de  seis  accesos  con  el  Bulfato  de  quinina. 

Si  en  la  diarrea  idiopatica  fuesen  las  deyecci0nes  muv  numero- 
sas ,  v  si  se  prolongase  la  afeccion ,  bastaria  para  hacer  desaparecer 
los  sintomas,  prescribir  el  affm  de  urroz  6  el  a^ua  albuminosa,  al- 
gunos astringentes ,  v  administrar  una  6  dos  lavativas  lavdanizadas, 

El  doctor  Bertin  (2)  ha  llegado  k  dar  el  tanirvo  hasta  50  6  75  cen- 
tlgramos  y  aun  haste  un  gramo ,  repetidas  dos  veces  al  dia ,  sin  nin- 
gun inconveniente ,  y  al  efecto  cita  doce  casos  de  diarreas  rebeldes 
que  cedieron  completamente  a  este  medio.  En  dos  de  estos  casos  com- 
plicados  con  disenteria,  6sta  se  cur6  tambien  perfectamente.  El  doc- 
tor Levrat-Perroton  (3)  cita  tres  casos  d«  diarrea  rebelde  k  los  bpia- 
dos  y  a  los  emolientes,  curados  por  la  eentuninodia  opoUgorto  amen- 
lar  (poligonnm  ofoicularej, 

El  doctor  Lavirotte  (4)  recomienda  el  iamite  de  nafta.  Segun  61, 
se  puede  emplear  el  de  nuestras  boticas,  aunque  sea  de  calidad  in- 
ferior.  Este  medicamento  es  considerado  ^asi  como  un  especifico  por 
los  m6dicos  rusos  del  Cducaso. 

(1)  MiUet,  Journal  des  eannaistmees  fHSdico-ekifur^icalei,  Affosto,  1844,  p.  d2. 

(2)  Bertin ,  Oiomale  delle  Soc.  med.  di  Torino^  eitd  dana  la  vtaieUe  midictil«  d$ 
MoHtpellier,  Abril,  1846. 

(31    Le\nrat-Perroton,  Journal  de  midecine  de  Zyon,  1843. 
[4>    Lavirotte,  Oauite des  h6pitaux,  lfHf>. 
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En  otro  tiempo  se  recomendaba  la  potentila  para  combatir  la  diar- 
rea.  El  doctor  Bonnard  (1)  ha  llamado  de  niievo  la  atencion  de  los 
medicos  sobre  esta  planta  indigena ,  y  ha  citado  an  caso  en  el  que  se 
contuvo  una  intensa  diarrea  en  cuarenta  y  ocho  horas  por  la  poten- 
tila administrada  del  modo  siguiente: 

R.    Potentila  anserina.    de  8  &  15  gram.  |  Agua 1000  gram. 

Cubase  durante  diez  minutos.  Se  toma  durante  el  dia. 

A  los  prActicos  corresponde  experimentar  esta  sustancia. 
Rayer  aconseja  contra  la  diarrea  cr6nica  la  mezcla  siguiente: 


R.    Sub-nitrato  de  bismuto. 
Carbon  vegetal  en  polvo 


aa  partes  iguales. 


Se  toma  d  la  ddsis  de  20,  30  j  40  centigramos  al  dia,  divididos  on  varios  pa- 
peies. 

Solo  la  experiencia  nos  puede  manifestar  cu41  es  la  verds^dera  eti- 
cacia  de  este  remedio. 

El  doctop  Nevins  (2)  u6a  la  nusz  včmica  a  la  d6sis  de  75  miligra- 
mos  por  dia  en  la  diarrea  cr6nica.  Pero  como  la  asoeia  con  otros 
medicamentos  activos ,  y  especialmente  con  el  6pio  y  el  carbonato 
de  hlerpo,  no  se  puede  deducir  nada  de  los  hecnos  que  reflere. 

Boisseuil  (3)  cita  un  caso  en  que  el  afftui  de  e;^  dada  a  la  d6sis 
de  lina  tercera  parte  de  taaa ,  mezelada  con  otras  dos  de  leche ,  dos 
veces  al  dia,  ha  curado  una  diarrea  cr6nica  muy  pertinaz. 
'Diarrea  coleriforme  de  los  ninos  jpequenos.—G\iBxido  los  sintomas 
son  muy  graves  y  amenazan  la  vida  de  los  ninos  en  esta  especie  de 
diarrea ,  Trousseau  aconseja  los  baHos  de  mostaza ,  que  hace  tomar  de 
la  manera  siguiente:  Se  pone  en  una  servilleta  500  gramos  (una  li- 
bra)  de  harina  de  mostaza ,  que  deslie  en  agua  fria ,  despues  ata  la 
servilleta  de  suerte  que  forme  una  especie  de  muneca  en  la  cual  est6 
colocada  la  harina ,  y  en  fin ,  se  la  tuerce  y  comprime  hasta  que  se 
ponga  el  agua  amarilla.  Conviene  desleir  la  harina  en  agiia  fria, 

!orque  entonces  se  desenvuelve  en  mayop  cantidad  el  aceite  esencial 
e  mostaza.  Sostenido  el  nino  por  la  nodriza  6  por  cualquier  otra 
persona,  se  le  mete  en  el  bano,  y  bien  pronto  empieza  a  sentir  la  ac- 
cion  irritante  de  Ta  mostaza,  que  la  persona  que  tiene  el  nino  siente 
tambien ;  cuando  el  escozor  es  insoportable  para  ella ,  se  debe  sacar 

;!      Bonnard,  ^»10«  medico/«,  Agosto,  1849. 

(2)  Nevins,  London  medical  Oauitej  1848. 

(3)  Boisseuil,  Journal  de  mSdeeine  de  Bordeau^,  Jalio,  1846. 
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« 

el  nino ,  envolverle  en  una  manta  de  lana  y  darle  jarabe  de  eter  a 
cucharadas  de  cafi6. 


ARTfCULO  V. 


DISBNTBRIA. 

La  disenteria  es  una  afeccion  conocida  desde  la  mas  remota  anti- 
giiedad,  de  la  cual  habla  HiT)6crates  en  muchos  pasajes  de  sus 
obras  (1),  y  que  despues  de  el  na  sido  estadiada  por  infinitos  auto- 
res.  Para  comprender  bien  cuanto  se  habra  escrito  sobre  esta  enfer- 
medad ,  bastara  decir  qae  en  el  Tratado  de  Medicina  practica  de  Jose 
Frank ,  ocupan  mas  de  treinta  paginas  los  nombres  de  los  autores  y 
los  titulos  de  sus  obras.  Entre  estas  innumerables  investigaciones, 
indicaremos  como  las  mas  c6lebres  las  de  Sydenham ,  Zinmier- 
mann  (2) ,  Stoli  (3) ,  Pringle  (4)  y  en  estos  ultimos  anos ,  las  relaciones 
de  epidemias  de  Trousseau  y  Parmentier  (5),  de  Thomas,  de  Tours  (6), 
deMasseloty  FoUet  (7),  de  Delioux  de  Savignac  (8),  de  Dutrou- 
lau(9),  y  las  investigaciones  de  anatomia  patol6gica  de  Gely  (10). 
El  doctor  Colin  ha  dado  (11)  una  buena  descripcion  de  una  epidemia 
de  disenteria  que  ha  reinado  al  fin  de  1846  en  el  Hotel-Dieu,  en  la 
clinica  de  Louis. 

A  nesar  de  tsLn  numerosas  investigaciones,  quedan  aun  envueltos 
en  dudas  y  oscuridad  muchos  puntos  de  la  historia  de  la  disenteria. 
Todavia  no  se  esta  de  acuerdo  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfer- 
medad,  ni  de  las  lesiones  anat6micas  que  la  caracterizan,  sinque  ha- 
yan  podido  resolver  todas  estas  difieultades  los  minuciosos  estudios 
a  que  han  permitido  entregarse  en  estos  ultimos  tiempos  los  pro- 
gresos  de  la  anatomia  patologica.  Ya  veremos  en  el  discurso  de  este 
articulo ,  cuales  son  las  opiniones  que  parecen  mejor  fundadas. 

Se  ha  dividido  la  disenteria  en  muchas  especies  que  en  el  con- 

(1)  Hippocrate,  CEuvres  d* Hippocraie  ^  trad.  par  Littr^:  De  1'air^  des  eaux  et  des 
lieua;  Des  SpidSmies;  Du  rigime, 

(2)  Zimmennann ,  TraiU  de  la  dfsenterie.  Parfs ,  1787 ,  en  12.® 

(3)  Stoli ,  Ratio  medendi ,  t.  III ,  p.  247. 

(4)  Pringle,  Maladies  des  armies^dans  les  camps  el  les  gamisons.  Pariš,  1793, 

en  12.® 

(5)  Trousseau  et  Parmentier,  Archites  ginSr,  de  mSdeeine,  1.*  s^rie,  t.  XIII 
etXIV. 

(6)  Thomas  (de  Tours) ,  iHd. ,  2.»  serie,  t.  VII ,  VIH  et  IX. 

7)    Masselot  et  Follet,  ibid.,  4.»  s^rie,  1843,  t.  I,  p.  434;  t.  II,  p.  51  et  147. 

(8)  Delioux  de  Savignac,  Traile  de  la  Dysenterie,  Pariš,  1862. 

(9)  Dutroulau ,  Maladies  des  BuropSens  dans  les pays  ckauds.  Pariš,  1861. 

(10)  Gely ,  J(mmal  de  mSdecine  de  la  Zoire-Inferieure ,  1838. 

(11)  Colin,  Archives gSnir,  de^m^deeište,  1848,  t.  XVI,  p.  422. 
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cepto  de  los  autores  son  de  la  mayor  importancia ;  pero  se  advertirž 
bien  pronto  que  son  defectuosas  la  mayor  parte  de  las  divisiones  que 
se  han  propuesto,  porque  aquellos  han  confundido  con  el  nombre  de 
disenteHa  enfermedades  miiy  diversas,  sin  mas  razon  que  la  de  haber 
un  flujo  de  vientre  mas  6  menos  abundante.  Esto  es  lo  que  se  nota 
principalmente  en  la  division  de  Stoli ,  que  trat6  de  establecer  seis 
especies  de  disenteria.  Pero  baste  decir  (^ue  en  el  dia  no  se  reconocen 
mas  que  la  disenteria  infebril  y  la  febrtl^  la  disenteria  aguda  y  la 
crdnica.  Sin  embargo ,  es  preciso  anadir  a  esta  division  la  distincion 

de  la  enfermedad  en  esporddica  y  epidSmica^  que  es  muy  importante. 

« 

§  I. — ^Definioion,  sinonimia  7  freciiencia. 

En  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  es  posible  definir  la  disen- 
teria por  su  naturaleza  ni  por  las  lesiones  anatdmicas  a  qae  da  lugar; 
asi  es  que  nos  limitaremos ,  como  hacen  los  autores ,  d  exponer  sus 

Srincipales  slntomas.  La  disenteria  es  una  afeccion  caracterizada  por 
eyecciones  numerosas  con  dolores  de  vientre  mas  6  menos  vivos  y 
expulsion  de  materias  mucosas,  mucoso-sanguinolentas,  y  a  vecesde 
sangre.  Todavia  hay  algunos  otros  sintomas  que  no  carecen  de  in- 
teres ,  pero  que  es  imitil  enumerarlos  aqui  poraue  los  que  se  acaban 
de  mencionar  son  suficientes  para  caracterizar  la  enfermedad. 

La  disenteria  ha  sido  designada  con  los  nombres  de  tormina^jlu" 
xus  djfssenterictis  y  crtienttis,  torminostis;  rheuma  ventris,  febris 
dyssenterica ,  flujo  de  sangre ,  colitis  a^vda ,  etc.  La  palabra  disen- 
teria que  nada  prejuzga  acerca  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad,  es 
la  mas  conveniente ,  puesto  que  aun  no  est4  bien  determinada  esta 
naturaleza. 

La  disenteria  leve  6  infebril  se  observa  frecuentemente  en  el  es- 
tado esporadico;  pero  no  sucede  lo  mismo  con  la  disenteria  ^rave 
que  por  el  contrario  se  manifiesta  todavia  con  mayor  frecuencia  en 
el  estado  epid6mico.  Las  epidemias  de  disenterias  son  quiza  las  mas 
freciientes  de  todas,  pues  la  mayor  parte  de  los  autores  citados  han 
emprendido  sus  investigaciones  en  algunas  de  estas  epidemias  obser- 
vaaas  en  parajes  muy  diferentes. 

§  II. — Gausas. 

1.®  Catisas  predisponentes.—Hk  aqui  como  se  expresa  acerca  de 
este  punto  el  doctor  Ozanam  (1),  que  na  reunido  las  principales  his- 
torias  de  epidemias:  «Segun  las  relaciones  que  acaoamos  de  pre- 
sentar ,  vemos  que  la  disenteria  se  manifiesta  en  todos  los  climas  y 

(1)    Ozanam ,  Histoire  des  maladies  ipid6miq%e9.  Ljon ,  1835. 
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en  cualquier  estacion,  y  que  no  respeta  ninguna  edad,  8exo  ni  con- 
dicion,  de  suerte  que  es  imposible  asignarle  una  causa  primordial 
bien  determinada.» 

He  aqui ,  sin  embargo ,  lo  que  mas  bien  por  impresiones  gene- 
rales,  que  por  investigaciones  rigurosas,  nos  dieen  losautores  acerca 
de  las  eausas  predisponentes.  No  resulta  patentemente  de  los  hechos 
que  una  edad^^\^  mas  predispuesta  que  las  demas  a  la  disenteria: 
pues  si  se  ha  visto  en  ciertas  epidemias  que  los  ninos  6  los  ancianos 
son  mas  facilmente  atacados,  estos  son  hechos  excepcionales  sobre  los 
cuales  no  se  puede  establecer  una  regla  general.  Tampoco  podemos 
decir  nada  de  positivo  respecto  a  la  influencia  del  sexo, 

Genemlmente  se  cree  que  los  sugetos  que  padecen  una  afeccion 
antecedente  y  cuya  constitucion  se  halla  mas  6  menos'  deteriorada, 
contraen  facilmente  la  disenteria.  Sin  negar  nosotros  la  posibilidad 
del  hecho ,  diremos  que  muchos  de  los  autores  que  defenaieron  esta 
opinion  y  en  especial  Fallot  (1),  han  incluido  bajo.el  titulo  de  disen- 
teria muchas  afecciones  diferentes  y  en  particular  simples  enteritis. 

^Predisponen  a  la  disenteria  un  rigimen  irritante,  los  eacesos  y 
el  abuso  de  los  purgantes?  Esto  es  lo  que  no  se  ha  demostrado.  Tam- 
poco sabemos  mas  a  cerca  de  la  influencia  del  temperamenta ,  v  šolo 
tundandose  en  simples  Mp6tesis  6  en  hechos  excepcionales  se  na  po- 
dido  admitir  la  trasmision  hereditaria  de  la  disenteria. 

Climas, —TodiO^  los  autores  estan  conformes  en  que  el  clima  tiene 
grande  influencia.  Las  regiones  intertropicales  son  los  paises  en  que 
principalmente  se  observa  esta  enfermedad  en  el  estado  endžmico ,  y 
en  donde  son  mas  frecuentes  las  epidemias. 

Dutroutau  (2)  opina  que  no  es  exclusivamente  en  la  meteoro- 
logia  de  los  paises  calidos  en  donde  esta  la  causa  de  la  enfermedad, 
sino  muy  especialmente  en  las  localidades  y  en  sus  condiciones  to- 
pograficas,  «alli  en  donde  el  terreno  es  accidentado,  mas  6  menos 
elevado  6  inclinado,  d  prop6sito  para  que  lerecorran  las  aguas.))  La 
meteorologia  contribuve  tambien  para  el  desarroUo  de  la  disenteria. 
ainfluencia  general  del  clima  con  accion  notable  de  la  meteorologia 
durante  la  estacion  de  lluvias  y  al  concluir  esta:  las  emanaciones  del 
suelo:  accion  lejana  predisponente  ejerciendose  por  las  modificacio- 
nes  tisiol6gicas  que  crean  la  inminencia  m6rbida  por  lo  que  se  refie- 
re  al  organismo  numano.»  Delioux  de  Savignac  (3)  esta  menos  ter- 
minante. 

Estaciones, — En  vista  de  lo  que  precede,  y  atendiendonos  a  la 
opinion  de  Ozanam,  las  estaciones  no  deberian  tener  gran  influen- 
cia. Sin  embargo ,  se  han  observado  al  principio  del  otono  un  gran 

(1)  Fallot,  Mhnoire  sur  une  dysenterie  ipidSmi^v^  observie  d  Vhdpital  militaire 
de  Namur  dans  Vhiver  de  1831  h  1833  (Archives  gMr.  de  m^decine,  t.  XXIX, 
p.  293,  486). 

(2)  Dutroulau ,  Maladies  des  EuropSens  dans  les  pays  chauds,  1861 ,  p.  444. 

(3)  Delipux  de  Savignac,  Traiti  ae  la  dysenlerie.  1863,  p.  12. 


numero  de  epidemias  que  se  prolongaron  durante  el  invierno ,  atri- 
buj^dose  el  desarrollo  dQ  la  enfermed^d  al  trao^ito  ržpido  del  mu- 
cho  calor  al  frio  humedo. 

A  los  lados  de  Francia ,  las  epidemias  de  disenteria  se  desarrollan 
con  preferencia  durante  laestacion  del  calor,  ya  en  el  estio  ya  en 
el  otono. 

.  Respecto  d  las  localidades  y  pr(ifesioiieSyXsxQ  limitare  a  decir  que 
los  datos  que  tenemos  sobre  wtos  diversos  puntos,  son  del  todo  insu- 
ficientes.  Pero  Masselot  y  Folletno  han  eucontrado  en  estas  condir 
ciones  cosa  alguna  que  pudiese  explicar  la  enfermedad  epid6mica 
que  pein6  en  Versalles  en  1842. 

2.®  Causas  ocasioiiale^.-^So. deben,dividir  estas  causas  en  las  que 
producen  epidemias  y  las  que  dan  lugar  a  casos  aislados  de  di- 
senteria. .        ^  '      s; 

Ya  hemos  vistc  mas  arriba  que  se  ha  considerado  como  la  princi- 
pal  causa  de  las  epidemias,  el  Prdnsito  de  nna  temperatura  muy  ele- 
toda  a  una  temjperatura  fria  y  hitmeda.  No  obstante,  alganos  auto- 
res  han  creido  que  se  čieberian  atribuir  mas  bien  al  calQr  mmedo.  En 
fin,  se  con^ideran  comp  muy  apropiados  para  producir  la  afeccion, 
los  carnMos  rejpentinos  de  temper(itMra  ^  el  enfriamiento,  la  supresion 
de  la  traspiracion.,  y  asi  es  como  se  explica  su  estado  endemico  en 
las  regiones  intertropicales. 

Tambien  se  ban  cit^do  como  cansas  occfsianales  de  las  epidemias j 
las  grandes  fatigas  experimentadas  por  los  cuerpos  de  ej6rcito,  la 
alimentacion  inst^/Uiente^  el  a^buso  de  alimentos  mer temente  condi- 
mentados ,  de  frutas  verdes,  1qs  exceso8  de  los  alcoholicos  y ,  sobre 
todo,  del  aguardiente  de  cana  (Dutroulau  Delioux) ,  agua  fresca  en 
mucha  cantidad,  el  nso  de  los  frutos  llamados  frios,  las  posta- 
neš tristeSy  el  terror:  en  ima  palabra,  todo  lo  que  tiende  a  de- 
bUitar  profundamente  la  economia;  pero  a  ninguna  se  ha  dado  tanta 
importancia  como  a  las  €x7ialaciones  miasmdticas.  Se  ban  citaJo  up 

f:ran  numero  de  hecbos  que  tienden  k  probar  que  las  emanaciones 
e  los  cuerpos  en  putrefaGdon^  es  decir,  el  miasma  animal,  produ- 
cen la  disenteria,  aun  con  un  caracter  epidemico.  Tod  os  saben  el 
hecho  referido  por  Desgenettes ,  de  haberse  desarroUado  una  epide- 
mia  en  el  Cairo,por  las  emanaciones  miasinaticas  que  despedia  el 
cuerpo  de  un  animal  en  putrefaccion.  Es  probable  que  Masselot  y 
Follet  han  ido  quiza  mas  lejos  que  todos  los  autores  que  les  han 
precedido,  atribuyendo  la  enfermedad  a  un  verdadero  envenena- 
miento  por  ejluvios  pantanosos. 

DeliQux  de  Savignac  (1)  no  admite  la  opinion  de  Desgenettes  y 
cree  al  contrario  que  de  todas  las  enfermeaades  producidas  por  los 
miasmas,  la  disenteria  es  la  mas  excepcioDal.  Masselot  v  Fotlet  opi- 
nan  que  tal  aserto  no  esta  demostrado  de  un  modo  concluvente. 

(15    Delioux  de  Savignac,  Traiti  de  la  dysenterU,  1863,  p.  21. 
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En  cuanto  a  las  causas  acasionales  qne  prodncen  la  enfermedad 
en  casos  aislados  6  que  durante  el  curso  de  una  epidemia  la  deter- 
minan  en  los  diversos  individuos,  no  se  diferencian  sensiblemente  de 
las  que  se  acaban  de  enumerar:  asi,  paes,  los  excesos,  los  irritantes 
del  conducto  digestivo,  las  pasiones  triates,  la  inspiracion  de  las 
materiac  piitridas ,  el  uso  de  frutas  verdes,  una  alimentacion  insufi- 
ciente,  ete. ,  pueden  ocasionar  una  disenteiria  esporddica,  6  bien 
existiendo  la  epidemia ,  producir  la  enfermedad  en  un  sugeto ,  que 
sin  la  accion  de  estas  causas  no  hubiera  quiz&  sido  atacado.  Mucnos 
son  los  ejemplos  de  individuos  acometidos  de  disenteria,  por  haber 
asistido  k  una  exhumacion  hecha  sin  precaucion ,  k  la  abertura  de 
pozos  de  inmundicia,  k  la  diseccion  de  un  cad&Ter  que  eslialaba  un 
olor  putrido,  etc. 

Contaffio.—Gomo  contagionistas  citaremos  a  Zind^  Pringle^  Zim- 
Tnermann,  Pinel,  Peret/,  Desgenettes  ^  l)elioux  de  Sadgnac^  Potel^ 
quienes  sostuvieron  con  brillantez  el  contagio  (1). 

Para  algunos  m6dicos  nada  hay  mejor  demostrado ;  mas  por  el 
contrario,  para  otros  no  existe  esta  causa,  ni  aun  en  los  casos  de  epi- 
demia ,  y  entonces  no  hay  mas  que  una  simple  infeccUm.  Todavia 
riQ  son  generalmente  bastante  exactas  las  obsqrvaciones  para  que  se 

Eueda  pronunciar  un  fallo  decisivo  sobre  este  punto;  sin  embargo, 
ay  cierto  niimero  de  hechos  que  tienden  k  prooar  la  existeneia  del 
contagio ,  k  lo  menos  en  ciertos  casos  f^rticulares ;  asi  es  como  se 
ase^ura  que  se  han  visto  que  algunos  sugetos  contraen  la  disenteria 
por  naberse  sentado  en  un  servicio  que  contenia  materias  excremen- 
ticias  expelidas  por  un  disent6rico.  ^No  habr&  en  todos  estos  casos 
una  accion  semejante  k  la  que  producen  los  cuerpos  en  putrefaccion? 
Tambien  se  ha  observado  .que  esta  enfermedad  podia  ser  importada 
por  los  enfermos  k  un  lugar  k  donde  antes  no  existia,  y  comunicarse 
con  rapidez.  Sirva  de  ejemplo  el  hecho  siguiente  refendo  por  Fallot: 
Unos  soldados  que  veman  del  hospital  de  Lovaina  intrcJdojeron  en  el 
hospital  de  Namur  la  disenteria ;  la  cual  contrajeron  otros  enfermos 
pero  sin  traspasar  los  limites  del  hospital. 

Delioux  de  Savignac  (2),  ha  recogido  muchos  hechos  que  no  le 
dejan  la  menor  duda. 

Epidemias.—G\3i'dX(^M\QrdL  que  sea  la  opinion  <jue  se  haya  creido  de- 
ber  adoptar  (v  esto  importa  poco  en  la  prdctica) ,  relativamente  al 
contagio  6  a  la  infeccion,  no  se  podri  menos  de  reconocer  que  la  di- 
senteria se  puede  observar  epidemicamente ,  siendo  en  tal  caso  una 
de  las  enfermedades  mas  graves.  Freouentemente  la  disenteria  ataca 
k  la  vez  k  un  gran  numero  de  nersonas ;  y  no  basta  la  constitucion 
medica  para  explicar  el  desarrollo  de  esta  enfermedad  a  un  mismo 
tiempo  en  tantos  individuos  presentando  identicos  caract6res,  cosa 

(i^    Potel,  these  inauff orale,  1831. 
(2)    Id.,  tJirf.,  p.  51. 
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que  sugiera  la  idea  de  considerarla  comp  un  hecho  especial  produ- 
cido  poi'  un  ag^ente  mdrbido  analogo  al  que  engendra  el  tifus  y  otras 
enfermedades  infec^iosas. 

De  la  asimilacion  entre  la  disenteria  y  las  enfermedades  infeccio- 
sas  resulta,  aue  hay  que  admitir:  1.**  forma  epid6mica;  2.®  enferme- 
dad  desarrollandose  particularmente  en  las  grandes  reuniones  de 
hombres,  sobre  todo,  cuando  tienen  lugar  en  sitios  aislados;  3.^  for- 
macion  de  fosos  con  irradiacion  lejana. 

§  m.— dasiflcacion  7  sintomas. 

Para  hacer  la  descripcion  de  la  disenteria  no  es  conveniente  di- 
vidir  esta  afeccion  en  esporadica  y  epidšmica;  pues  si  bien  es  cierto 

3ue  esta  enfermedad  adquiere  por  lo  regular  una  violencia  extraor- 
inaria  en  las  epidemias ,  y  que  en  ei  estado  esporadico  presenta 
časi  siempre  un  cardcter  de  benignidad ,  no  es  dudoso  que  algunos 
casos  aislados  son  a  veoes  tan  intensos  como  los  epid6micos,  y  que 
por  el  contrario ,  se  encuentran  en  las  epidemias  casos  tan  leves  co- 
mo los  de  la  disenteria  esporadica. 

La  disenteria  no  se  presenta  siempre  con  los  mismos  sintomas; 
asi  es  que  el  predominio  de  algunos  de  ellos  ha  sugerido  diversas 
clasificaciones.  Zimmermann  (1)  admite  cuatro  especies  principales: 
la  primera  se  acompana  de  fiehre  inflamatoria ;  la  segunda  ^^Jiebre 
hiltosa  6  pMrida  y  es  la  mas  comun;  la  tercera  A^Jlebre  maligna^  y 
la  cuarta  es  la  de  forma  lenta  6  crdnica. 

Stoli  (2)  no  puede  concebir  la  disenteria  sin  reumatismo  intes- 
tinal,  admitiendo  seis  formas:  1/  disenteria  reumatismal  simple,  sin 
complicaciones ;  2/  disenteria  reumatismal  biliosa  simple;  3/ disen- 
teria reumatismal  biliosa  febril;  4.*  disenteria  piitrida;  5.*  disenteria 
inflamatoria;  6.*  disenteria  reumatica. 

Trousseau  (3)  esta  časi  conforme  con  la  clasificacion  de  Stoli, 

I^ues  hace  una  clase  de  la  forma  biliosa  y  anade  una  sexta  forma  que 
lama  intermitente  palustre. 

Comuel  (4)  en  una  Memoria  interesante  acerca  de  la  disenteria 
que  reinč  en  la  Guadalupe  en  1837,  ha  distinguido  las  especies  si- 
guientes :  disenteria  gaiigrenosa  y  mucoso-sanguinolenta,  disenteria 
oUiosa  y  disenteria  serosa. 

Delioux  de  Savig^ac  (5)  admite  ocho  formas,  que  son  la  simple  6 
catarral ,  inflamatoria ,  biliosa ,  tifoidea ,  gangrenosa ,  hemorragica, 
pernicios^ ,  reumatismal  y  cr6nica. 


i 


fl)    Zimmermann,  De  la  dysefUerie, 

(2)  Stoli,  Ratio  medendi. 

(3)  Trousseau,  Clinigue  midicale  de  rHčCel-Dieu,  1865,  t.  III,  p.  157. 

(4)  Cornuel,  Metnoire  sur  la  dysenterie  observSe  ^la  Basse-Terre  (Guadeloupe). 
{mem,  de  VAcad,  royale  de  midecine.  Pariš,  1842,  t.  VIII,  p.  100  et  suiv.) 

(5)  Delioux,  Traite  de  la  dysetUfrie,  p.  132. 
Vallbix.-^Tomo  IVj  : '  :.ž     -^  4 
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Por  consiguiente,  es  mejor  dividir  la  afeccion  en  febril  6  mfebril; 

{)orque  se  puede  decir  sin  temor  que  los  signos  de  reaccion  marcan  a 
o  menos  en  ciertaepoca  dela  enfermedadlamedida  de  la  violencia 
del  mal,  pero  nosotros  damos  la  preferencia  a  la  clasificacion  de  De- 
lioux  de  Savignac. 

1  .*  Disenteria  iio  /(?Jn7.— Esta  especie  de  disenteria  es  la  que  al- 
ganos  autores  han  descritp  con  el  nombre  de  benigna ,  y  es  la  o  ue  se 
observa  časi  siempre,  como  he  dicho  mas  arriba,  en  los  casos  de  di- 
senteria esporddica,  Sus  sintomas  se  parecen  mucho,  como  ya  \iene 
indicado ,  a  los  de  la  enteritis  simple.  Por  lo  coman  empieza  por  do- 
lores  y  retortijones  de  vientre ,  segaidos  bien  pronto  de  dolores  mas 
intensos  en  el  trayecto  del  c61on ,  y  de  una  necesidad  urgente  de  de- 
poner.  Estos  dolores  de  vientre  y  estas  deyecciones  se  repiten  con 
intervalos  regolarmente  cortos ,  y  bien  pronto  sobreviene  el  sintoma, 
a  que  se  ha  dado  el  nombre  de  tenesmo.  Los  enfermos  experimentan 
la  necesidad  de  obrar,  sienten  pujos  por  lo  comun  hacia  la  parte  in- 
ferior  del  intestino  grueso ,  y  si  se  sientan  en  el  servicio ,  hacen  es- 
fuerzos  fatigosos  y  dolorosos  sin  conseguir  expeler  materia  alguna. 
Las  raaterias  expelidas  son  al  principio  fecalšs  y  liauidas.  Algu- 
nas  veces  contienen  porciones  de  alimentos  mal  digeridos ;  pero  ma^ 
adelante  es  šolo  un  močo  sanguinolento ,  viscoso ,  y  a  vcces  espumo- 
so.  En  ciertas  ocasiones  tambien  se  encuentran  en  las  materias  ex- 
crementicias  pedazos  sendo-membranosos ,  acerca  de  cuya  naturaleza 
me  explicar6  mas  adelante ;  pero  es  preciso  decir  que  es  muy  rara  esta 
circunstancia  en  los  casos  de  que  se  trata. 

No  hablar6  de  otros  muchos  sintomas  que  se  han  atribuido  a  esta 
especie  de  disenteria ,  porqne  pertenecen  exclusivamente  a  aquella 
de  que  vamos  a  hablar  en  segnida ,  y  me  limitare  a  anadir ,  que  una 
debuidad  mas  6  menos  grande ,  cierta  sensibilidad  al  frio ,  un  pulso 
normal  6  un  poco  debil  y  tardo ,  son  los  linicos  sintomas  generales 
que  acompanan  a  esta  li^era  afeccion. 

2.^  Disenteria  /(?žnX— Esta  forma  es  la  que  se  manifiesta  časi 
exclusivamente  durante  el  curso  de  las  epidemias.  Se  la  ha  Uamado 
disenteria  maligna,  grave,  etc.  En  efecto ,  šolo  se  distingue  de  la 
precedente  por  la  diferencia  de  intensidad  de  los  sintomas.  Sin  em- 
bargo ,  Masselot  y  Follet  han  dicho  que  no  habia  reaccion  en  los  ca- 
sos muy  graves;  pero  esta  asercion ,  que  se  halla  desmentida  por  un 
considerable  niimero  de  observaciones ,  no  ha  sido  sin  duda  emitida 
or  estos  dos  apreciables  observadores ,  sino  *porque  han  examinado 
os  enfermos  en  una  6poca  demasiado  avanzada.  En  efecto ,  se  ven 
en  su  Memoria  casos  de  suma  gravedad  que  fueron  acompanados  de 
un  movimiento  de  reaccion  manifiesto ,  y  tambien  se  advierte  que  en 
cierto  niimero  d6  enfermos  se  olvidaron  examinar  los  sintomas  ge- 
nerales.     % 

Jnvasion. —El  principio  de  la  afeccion  es  muy  diferente,  segun  los 
casos.  Unas  veces  empieza  la  disenteria  por  los  sintomas  locales ,  y 
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otras ,  estos  no  sobrevienen  sino  des|)ues  de  sintomas  generales  mas 
6  menos  intensos  v  de  diversa  duracion.  En  este  liltimo  caso  se  ob- 
serva  algana  cefalalgia,  sed,  alganas  veces  v6mitos,  frecuencia  de 
pulso ,  aumento  de  calor ,  y  despues  aparecen  los  dolores  de  vientre 
y  se  presenta  la  disenteria  con  todos  sus  caracteres.  En  los  casos  de 
suma  gravedad ,  los  enfermos  pasan  muy  pronto  del  estado  de  salud 
a  un  estado  morboso  muv  grave ,  porque  los  sintomas  generales  v 
los  locales  han  sobrevenido  simiiltaneamente  con  excesiva  prontitud; 
a  veces  bastan  sintomas  locales  mujr  violentos  pai*a  producir  este 
efecto.  Esta  especie  de  invasion  fnlminante  časi  no  se  observa  mas 
que  en  las  epidemias. 

Sintomas,— hos  dolores  de  vientre  son  con  frecuencia  de  extrema- 
da  violencia ,  y  ocupan  toda  la  extension  del  vientre ,  pero  principal- 
mente  el  trayecto  del  intestino  grueso ;  siguenJLos  muy  pronto  depo- 
siciones  liquidas  como  en  la  forma  precedente ;  pero  se  hacen  mas 
rapidamente  mucosas ,  mucoso-sanguinolentas ,  y  a  veces  muy  teni- 
das  de  sangre ,  principalmente  cuando  es  muy  marcado  el  tenesmo. 
Se  han  visto  enfermos  que  hacian  ciento  y  doscientas  deposiciones, 
sufrir  retortijones  sumamente  violentos  y  no  expeler  mas  que  una 
corta  cantidad  de  materias  viscosas  perfectamente  mezcladas  con  un 
poco  de  sangre.  Tambien  hay  dolores  mas  6  menos  vivos  en  el  ano\ 
el  enfermo  experimenta  la  sensacion  de  un  cuerpo  extrano  en  la  par- 
te  inferiop  del  recto ,  6  bien  una  sensacion  de  escozor ,  que  puede  Ue- 
gar  hasta  una  sensacion  de  quemadura. 

En  estos  casos  es  cuando  se  encuentra  en  las  deyecciones  esos  co- 
pos ,  esos  pedazos  sevdo-^nerribranosos ,  que  algunas  veces  presentan 
la  forma  del  intestino ,  y  a  ue  han  hecho  creer  que  se  habia  expelido 
una  parte  del  mismo ,  6  a  lo  menos  de  su  membrana  interna.  Ya  vol- 
vere  a  hablar  sobre  este  punto  al  tratar  de  la  anaiomia  patoloffica, 
concerniente  a  esta  afeccion. 

Šolo  en  una  epoca  avanzada  de  la  enfermedad ,  y  luego  que  esta 
ha  adquirido  cierto  caracter  de  cronicidad ,  es  cuando  se  encuentra 
verdadero  ptcs  en  las  deyecciones ,  y  aun  entonces  •  conviene  advertip 
que  esta  materia  no  se  halla  tan  frecuentemente  como  han  pretendido 
algunos  autores.  Masselot  y  FoUet,  que  han  fijado  su  atencion  en 
este  punto,  no  han  visto  arrojar  pus  por  camaras  mas que  en  un  šolo 
caso ;  pero  este  era  muy  notable ,  puesto  que  el  pus  salia ,  por  decirlo 
asi,  involuntariamente. 

En  los  demas  6rganos ,  nada  se  observa  que  ten^a  relacion  con  la 
violencia  de  estos  sintomas  concentrados  en  el  abdbmen.  La  inape- 
tencia ,  la  sed ,  regularmente  intensa ,  la  dificultad  mayop  6  menop 
de  respirar ,  ocasionada  principalmente  por  la  ansiedad  que  i)roducen 
los  dolores  de  vientre ,  tales  son  los  sintomas  organicos  propios  de  la 
disenteria. 

Los  sintomas  generales  son  por  el  contrario  numerosos  y  muy  m- 
tensos.  La^icZ,  que  en  un  principio  estA  caliente  ^  se  pone  mego 
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/rta ,  especialmente  en  las  extremidades ,  cuando  la  enfermedad  hace 
graudes progresos.  Ordinariamente  esta  seča,  y  a  veces  riigosa^  y 
šolo  en  la  disenteria  algo  intensa  se  observan  los  sudores  mas  6  me- 
nos  abundantes  de  que  nemos  hablado  en  ia  enteritis  aguda.  El  pul- 
sOf  que  es  frecaente  al  principio,  se  hace  ordinariamente  duro,  des- 
pues  pequeiio ,  filiforme  j  miserable ,  j  unas  veces  consei-va  s  a  fre- 
cuencia  6  la  adqaiere  mayor ,  v  otras  se  pone  mucho  mas  lento.  Lo 
mismo  sucede  con  los  laiidos  del  corazon ,  que  nada  ofrecen  de  par- 
ticular. 

La  čara ,  que  en  los  primeros  momentos  manifestaba  por  su  ex- 

Sresion  violentas  angustias ,  lleva  marcado  el  sello  del  desaliento  y 
el  abatimiento.  Las  facciones  se  afilan,  los  ojos  se  ponen  languidos 
y  apenas  se  entreabren  con  dificultad.  A  veces  cambia  esta  expresion 
y  se  contraen  momentaneamente  las  facciones ,  porque  ha  venido  un 
retortijon;  pero  inmediatamente  despues  vuelve  la  mišma  expresion 
de  abatimiento.  En  los  liltimos  momentos  la  čara  toma  el  aspecto  a 
que  se  ha  dado  el  nombre  de  car  a  hipocrdtica, 

Lz&ft^erzas  se  abaten  pronto  en  la  disenteria,  y  hacia  el  fin  de 
la  enfermedad,  cuando  debe  terminarse  por  la  miierte,  los  enfermos 
toman  esa  actitud  de  abandono  que  hace  que  si  se  los  incorpora  en 
la  cama,  sea  menester  sostenerlos. 

La  sensibilidad  al  frio  sigae  progresaudo ;  asi  es  que  los  enfer- 
mos se  hacen  un  ovillo  para  calentarse ,  y  por  lo  comun  caen  en  un 
estado  de  soitolencia  frecuentemente  interrumpida  por  retortijonesde 
vientre  y  la  necesidad  de  deponer. 

Sin  embargo ,  en  medio  de  estos  sintomas  tan  graves ,  permanece 
integra  la  inteligeiicia ,  y  si  los  sugetos  parecen  indiferentes  a  lo  que 

f)asa  a  su  alrededor ,  es  mas  bien  k  consecuencia  del  abatimiento  de 
as  fuerzas  y  del  aniquilamiento  gue  resulta  de  padecimientos  tan 
vivos ,  que  por  (jue  se  hallen  debilitadas  sus  facultades  intelectuales. 
En  tin ,  el  enfnamiento  hace  progresos ,  la  circulacion  y  la  respira- 
cion  se  entorpecen  de  čada  vez  mas ,  y  los  enfermos  mueren  sin  pre- 
sentar  una  verdadera  agonia  6  despues  de  una  muy  corta. 

En  los  casos  que  se  terminan  por  la  curacion ,  empiezan  a  dismi- 
nuir  los  dolores  de  vientre  y  las  aeyecciones ,  y  despues  se  hacen  no- 
tablemente  menos  frecuentes  y  menos  intensos.  En  seguida  se  ob- 
servan algunas  porciones  de  materias  fecaies  envueltas  en  močo ;  el 
calor  vuelve ,  el  pulso  se  desarrolia  y  lof^  enfermos  entran  ordinaria- 
mente en  una  convalecencia  que  por  lo  comun  es  muy  rapida. 

Uno  de  los  puntos  que  merecen  llamar  la  atencion  del  medico,  es 
el  estado  de  las  f unciones  digestivas :  en  los  enfermos  en  que  se  pre- 
senta  la  forma  aguda ,  febril ,  epidemica  y  verdaderamente  infeceio- 
sa,  no  hay  tiempo  ni  medios  de  modiftcar  el  estado  de  las  digestio- 
nes,  y  la  dieta  es  la  indicada.  No  sucede  asi  cuando  la  forma  de  la 
enfermedad  es  sub-aguda  6  cr6nica ,  y  mediana  su  intensidad ,  siendo 
entonces  muy  importante  saber  si  el  enfermo  digiere.  Lo  mas  comun 
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es  que  no  haya  linicamente  enteritis  con  deposiciones  miico-sangai- 
nolentas ;  se  observa  la  diarrea  lienterica  por  falta  de  digestion ,  6  al 
menos  por  disminucion  muy  notable  de  las  facultades  digestivas, 
atravesaudo  el  intestino  los  alimentos  sin  ser  moditicados  como  de- 
ben  serlo.  Estos  casos  son  rebeldes,  y  ei  medico  debe  tratar  de  en- 
contrar  el  alimento  de  mas  facil  digestion  6  que  mejor  sea  tolerado. 
Cuando  la  terminacion  del  grueso  intestino  es  la  šola  atacada  y  mo- 
dilicada  por  la  enfermedad ,  entonces  las  digestiones  se  hacen  bien  y 
las  materias  fe-L^ales  son  časi  duras ,  al  mismo  tiempo  que  hay  depo- 
siciones sanguinolontas.  La  dispexia  diarreica  prolongada  v  la  p6r- 
didadesangre,  suelen  llevar  a  los  enfermos  a  un  estado  de  anemia 
pronnnciada. 

CompUcaciones, — Con  Delioax  (1)  admitimos  una  šola  especie  de 
disenteria;  las  formas  varian,  pero  la  enfermedad  es  una;  el  genio 
mčrbido  es  siempre  el  mismo.  No  confiindiremos  las  formas  con  las 
complicaciones ,  porqae  las  primeras  dependen  de  una  modalidad  en 
las  lesiones  anatomicas  fundamentales ,  y  las  segundas  consisten  en 
la  union  de  otras  lesiones,  a  las  cuales  se  anade  la  de  la  disenteria. 

Con  Delioux  de  Savignac  reconocemos  dos  variedades  de  compli- 
caciones: A.,  las  de  forma  aguda;  B.,  las  de  forma  cronica. 

A.  Enlas  Antillas,  en  el  Senegal,  alli  en  donde  la  hepatitis  es 
endemica,  se  observa  muy  frecuentemente  la  disenferia  complicada 
con  la  inflamacion  del  higado.  El  docto;*  Cambay  (2)  ha  descrito  una 
disenteria  hej^dtica ,  es  decir ,  una  disenteria  que  va  acompanada  de 
una  inflamacion  del  higado.  Este  autor  ha  observado  que  esta  espe- 
cie de  disenteria  puede  presentarse  de  tres  maneras  diferentes.  En  la 
primera ,  la  disenteria  existe  principalmente ,  y  da  origen  a  la  afec- 
cion  del  higado  6  es  seguida  de  ella;  en  la  segunda,  la  afeccion  he- 
patica  preexiste  y  causa  consecutivamente  la  disenteria ,  y  finalmen- 
te,  en  la  tercera,  las  dos  enfermedades  nacen  simultaneamente ,  y  es 
imposible  reconocer  cual  de  las  dos  ha  precedido  a  la  otra. 

Esta  complicacion  es  rara  en  los  paises  templados ,  y  si  no  hay 
hepatitis ,  absceso  del  higado ,  puede  existir  una  cobgestion  hiperč- 
mica ,  que  es  siempre  una  complicacion  seria. 

hz,Jiebre  tifoidea  es  una  complicacion  poco  comun  de  la  disente- 
ria ,  y  que  Delioux  časi  rechaza.  Sin  embargo ,  esta  complicacion  ha 
sido  observada  por  Trousseau  y  Parmentier  (3),  por  Bfetonneau,  por 
Colson  (4). 

(1)  Delioux  de  Savignac,  ouvrage  cite,  p.  53. 

(2)  Oambaj,  De  la  dysenterie  et  des  maladies  du  foie  qui  la  compliguent.  Pa- 
riš, isn. 

(3^  Trousseau  et  Parmentier,  MSmolre  sur  une  ^pidSmie  de  dijsenterie  qui  a  rig- 
nidans  le  departemenl  d'lndre-el'Loire  en  1826  (Architcs  de  med.,  1.*  scrie,  t.  XIII 
y  XIV. ) 

(4)  Colson,  Rapport  sur  les  maladies  qui  oni  regnS  sur  V etahlissement  piniten- 
imre  de  V Ilel-la-Mere  ^Guyane  fran^aise),  1853-18o4.  These  de  Montpellier,  1855, 
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Stoli ,  eh  virtud  de  sus  ideas  acerca  de  la  naturaleza  reumatismal 
de  la  disenteria ,  cree  posible  la  metastasis  sobre  los  organos  respi- 
ratorios,  opinion  dudosa  por  lo  que  se  refiere  a  la  forma  agada,  no 
pudiendo  decirse  otro  tanto  de  la  forma  cronica. 

Victor  Bigot  (1)  ha  visto  en  la  India  complicarse  tres  casos  de  cd- 
lera  con  disenteria  aguda. 

Es  muy  discutible  la  complicacion  del  escorbuto,  admitida  por 
ciertos  autores ,  a  pesar  de  que  no  pueda  confundirse  la  diarrea  san- 
guinolenta  delescorbuto  con  la  disenteria.  No  obstante,  m«%dicos  de 
la  Marina ,  creen  de  baen  grado  que  la  disenteria  puede  favorecer  la 
aparicion  del  escorbuto. 

Varias  erupciones  faeron  observadas  en  el  curso  de  la  disenteria, 
v  se  ha  guerido  hacer  de  esta  complicacion  una  especle  particular, 
distinguiendola  con  el  nombre  de  disenteria  exanterndtica ,  erisipe- 
latosa ,  miliar ,  papulosa,  etc.;  pero  las  investigaciones  de  otros  au- 
tores  no  han  conlirmado  esto ,  y  creen  que  tales  casos  no  son  otra 
cosa  mas  que  simples  coincidencias.  No  sacede  lo  mismo  con  la  di- 
senteria reumatismal  y  verminosa,  Notamos,  en  efecto,  que  en  casos 
de  epidemia,  en  que  por  consiguiente  han  sido  atacados  de  la  enfer- 
medad  un  gran  niimero  de  individaos  en  muy  diversas  condiciones, 
se  han  comprobado  estas  complicaciones  qae  dan  lugar  a  especies 
distintas.  Mayne  (2)  observ6  en  una  epidemia  de  disenteria  (jue  reinč 
en  Irlanda ,  complicaciones  que  hasta  entonces  no  habian  sido  mar- 
cadas ,  la  produccion  de  una  inflamacion  de  las  venas  de  los  miemhros 
infeHores ,  presentandose  la  forma  adesiva  cuando  la  enfermedad  era 
cr6nica,  y  laTorma  supurativa  durante  el  periodo  de  agudeza:  una 
segunda  complicacion  fue  la  hidropesia  de  los  drganos  parenfiuima- 
tosos  6  de  las  meubranas  serosas ,  en  particular  de  la  aracnoides ;  y 
en  fin,  una  complicacion  mas  curiosa  todavia  y  que  se  mostro  en  ca- 
sos muy  antiguos ,  ha  sido  la  aparicion  de  una  salivacion  intermi- 
tente  sin  fetidez  de  aliento ,  sin  vacilacion  de  los  dientes ,  altei-nando 
con  sintomas  cerebrales  e  intestinales. 

Muchos  autores,  y  en  particular  Torti  (3),  Morton  (4WP.  Frank  (5), 
han  insistido  sobre  esta  especie  particular ,  fundanaose  en  que  las 
epidemias  de  disenteria  han  coincidido  con  epidemias  de  fiebres  in- 
termitentes,  y  en  que  los  febricitantes  parece  que  contrajeron  la  en- 
fermedad ma^  facilmente  que  los  demas.  Muy  recientemente  todavia, 
como  hemos  visto  poco  hace ,  Masselot  y  Follet  han  indicado  esta 
coincidencia  que  eramuy  notable  en  la  epidemia  que  han  descrito,  y 
aun  han  Uegado  hasta  mirar  como  id6nticas  la  causa  de  la  disenteria 

(11    v.  Bigot,  Essais  d*une  classiflcation  de  la  dysenterie.  These  de  Pariš,  1861. 

(2)  Mavne,  Dublin  quartely  Journal  of  medicine^  t.  X,  p.  352. 

(3)  Torti,  Therapeutica  S2)ecialis  ad  febres periodicas  jperniciosas. 

(4)  Morton,  Opera  medica. 

(5)  P.  ¥miiky^TraitS  de  midecine  pratigue,  trad.  par  Goudareau.  Paris,  1842, 
temo  I,  p.  611. 
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V  de  la  fiebre  intermitente.  Artigues  (1) ,  Empis  (2) ,  Gestin  (3) ,  Le- 
bozec  (4),  Delioux  de  Savignac  (5) ,  han  admitido  esta  forma  de  di- 
senteria  con  algunas  variantes  en  sus  opiniones ;  los  unos  no  ven 
mas  que  una  afeccion  intermitente  coleriforme ,  los  otros  la  conside- 
ran  como  una  especie  particalar.  Trousseau  (6)  admite  una  forma  in- 
termitente ligera  que  se  observa  en  localidades  en  donde  .existen  las 
fiebres  paludicas. 

B.  Las  complicaciones  de  la  forma  crdnica  no  se  observan  mas  que 
en  los  paises  calidos;  sin  embargo,  algano  qae  otro  caso  se  ve  en 
nuestros  ciimas. 

Las  enfermedades  a^udas  del  higadoson  excepcionales ,  y  no  su- 
cede  lo  mismo  con  la  cirrosiSy  que  aunque  rara,  parece  exclasiva  de 
la  forma  cr6nica. 

Las  caquexias  disentšricas  v  paludicas  pueden  complicarse  la  una 
con  la  otra  y  agravarse  naturalmente:  la  primera  parece  subordinada 
a  la  segunda. 

La  complicacion  escorbMica  es  mas  frecuente  en  esta  forma  que 
en  la  agada ,  cosa  que  no  pasa  en  el  colera ,  al  cual  predispone  ei 
escorbuto. 

Por  parte  de  los  6rganos  respiratorios  se  observa  a  menudo  la 
hronqnitis  cronica  y  la  tvberculizacion  pidmonal,  En^  esta  forma  la 
metastasis  puede  manifestarse  sobre  el  pecho  por  dolores  pleoriticos 
y  por  pleurodinias. 

Las  complicaciones  reumatismales  son  muy  comunes ,  y  las  he- 
mos  observado  en  las  articulaciones  de  la  rodilla  y  de  la  espalda:  la 
fluxion  articular  e^  pasajera  lo  mas  frecuentemente ,  al^anas  veces 
permanente ,  profunda ,  y  da  lugar  a  derrames  considerables. 

Delioax  de  Savi^nac  ha  citado  la  a^citis  y  la  hipertrofia  del  bazo ^ 
cuando  hubo  complicacion  paliidica ;  la  anemia  j  la  peritonitis. 

Por  lo  tanto ,  me  limitaro  a  indicar  como  complicaciones  de  la  di- 
senteria ,  las  enfermedades  de  los  diversos  organos  abdominales ,  ta- 
les  como  las  hemorroides ^  las  anginas^  etc,  y  sin  embargo,  todo  in-  . 
duce  a  creer  que  no  hay  en  los  casos  de  esta  especie  mas  que  simples 
coincidencias. 

• 

§  IV. — Cnrso,  duracion  y  terminacion  de  la  Bnfermedad. 

El  cnrso  de  la  disenteria  infebril ,  asi  como  el  de,la  febril,  es  por 
lo  comuu  nuiy  rapido  y  continuo.  En  algunas  horas  6  en  muy  pocos 

(1)  Artigues,  BMetin  de  VAcademie  de  ine'd.,  t.  VIII,  p.  589. 

(2)  Empis,  Arčkives  de  mSd.j  Noviembre,  1861. 

(3)  Gestin,  B/)idSmie  de  dysenterie  dans  If  canton  de  Poniaven  (Finisterre).  (Ar^ 
chives  gen.  de  mSd.,  5.*  sdrie,  t.  XII.) 

(4^  Lebozec,  Relation  de  la  campagne  de  TAlger  dam  la  mer  Noire  en  1855.  Th5- 
se  de  Montpellier,  1858. 

(5)  Delioiix  de  Savignac,  onvrage  cite,  p.  Ir3. 

(6)  Trousseau,  Cliniguede  VHčtel-Diev.^  t.  III,  p.  163. 
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dias  llega  la  enfermedad  a  su  mas  alto  grado.  Algunas  veces  se  han 
observaao  recaidas  manifiestas ,  ya  (}ue  las  haya  ocasionado  un  mal 
regimen ,  6  bien  que  en  una  epidemia  sobreviniese  una  recrudescen- 
cia  en  el  momento  en  que  el  enfermo  creia  estar  pr6ximo  a  su  cura- 
cion.  Tambien  se  han  notado  con  bastante  frecuencia  verdaderas  re- 
ddivas ;  pQrque  la  disenteria  no  es  de  aquellas  enfermedades  que  no 
se  padecen  mas  de  una  vez  en  la  vida,  y  a  la  que  estan  predispues- 
tos  particularmente  ciertos  sugetos  que  son  atacados  de  ella  con  fre- 
cuencia. 

La  dnracion  de  la  enfermedad  es  muy  variable,  y  sobre  todo,  in- 
fluye  mucho  el  tratamiento.  Efectivamente ,  tratada  cual  conviene  la 
disenteria  nofeiril,  puede  muy  bien  disiparse  en  dos,  tres  6  cuatro 
dias.  Por  el  contrario,  hifehril  dura  a  lo  menos  un  septenario,  y  no  es 
paro  ver  que  se  prolonffue  mas,  sobre  todo,  en  tiempo  de  epidemia. 

La  terminacton  de  Ta  disenteria  nofebril^^  constantemente  favo- 
rable  a  no  mediar  circunstancias  del  todo  excepcionales.  La  disente- 
ria febril  esporddica  se  cura  facilmente  en  la  mayor  parte  de  los  ca- 
sos;  pero  sucede  lo  contrario  en  la  disenteria  epidimica.  Segun  los 
datos  estadisticos  que  presentan  los  autores  y  especialmente  Oza- 
nam ,  la  disenteria  es  quizas  de  todas  las  enfermedades  epidemicas, 
la  que  mas  frecuentemente  se  termina  por  la  muerte. 

En  la  epidemia  observada  por  Cornuel  (1),  la  mortalidad  ha  sido 
de  11,41  por  100.  Esta  terminacion  fatal  puede  veriticarse  en  muy 
poco  tiempo ,  v  asi  es  como  se  han  visto  sucumbir  algunos  enfermos 
en  menos  de  aos  6  tres  dias.  Por  el  contrario ,  algunas  veces  tiende 
4  pasar  al  estado  cronico  y  entonces  presenta  algunos  caracteres  que 
se  expondran  mas  adelante. 

Consecnencias  de  la  disenteria, —^n  medio  de  las  alteraciones  6 
trastornos  funcionales  sobre  los  cuales  debe  tijarse  la  atencion ,  cita- 
remos  particularmente  la  anemia  y  hiparaplegia. 

La  anemia  de  las  personas  atacadas  de  disenteria  durante  largo 
tiempo  es  proverbial,  asi  es  que  se  encuentra  una  palidez  caquectica 
muy  pronunciada  en  la  convalecencia  de  la  mencionada  enfermedad. 
No  solamente  el  rostro  esta  palido ,  sino  que  el  enflaquecimiento 
es  excesivo ,  notandose  en  la  tisonomia  una  expresion  de  insensibi- 
lidad  y  de  inmoVilidad  que  desde  luegd  choca ;  las  arrugas  se  mar- 
can  profundamente  dando  al  rostro  el  aspecto  de  Idi  facies  senil;  al 
mismo  tiempo  stj  observa  edema  de  las  extremidades ,  ruido  de  so- 
plo  en  el  corazon  y  en  los  vasos,  palpitaciones ,  debiiidad  hasta 
producirse  muchas  veces  el  sincope,  neuralgias,  etc. ,  en  fin ,  todos  los 
sintomas  de  la  anemia,  y  es  un  peligro  serio  el  que  en  este  estado 
experimenten  un  hambre  devoradora,  pues  deben  estos  enfermos  so- 
meterse  a  un  regimen  se  vero. 

(1)    Cornuel,  M^moire  sur  la  dvsenterie  observSe  d  la  Basse-Tet-re  (Mem.  de 
l^AcadSmie  de  nUdecine.  Pariš,  1842,  t.  VIII,  p.  101). 
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\j2i  parapUgia  se  observa  eu  muchos  disent6ricos,  afectando  šola- 
men  te  la  sensibilidad ;  y  en  los  miembros  superiores ,  tronco  y  čara, 
ge  halla  igualmente  una  disminucion  de  la  sensibilidad:*  en  los  casos 
en  que  la  paralisis  ataca  a  la  vez  a  la  sensibilidad  y  movimiento  de 
las  extremidades  inferiores ,  el  entermo  cae  al  le vantarse  el  primer 
dia ,  atribnyendose  a  debilidad  lo  que  es  imposibilidad  de  tenerse  en 
pie,  una  verdadera  paralisis.  La  paraplegia  suele  ser  incompleta  y 
puede  desaparecer  despues  de  varias  semanas  6  meses;  se  lian  visto, 
gin  embargo,  persistir  mdefinidamente. 

• 

§  V. — Liesiones  anat6micas. 

Las  lesiones  anatomicas  de  la  disenteria  han  suscilado  discusio- 
nes  muy  interesantes ,  sobre  todo,  en  estos  liltimos  tiempos.  Hip6- 
crates  creia  que  esta  afeccion  era  ocasionada  por  vlceras  intestinales y 
opinion  que  tue  seguida  hasta  que  Sidenham  manifest6  que  en  cier- 
tos  casos  no  habia  ninguna  ulceracion.  Hace  algunos  aiios  que  adop- 
tando  Thomas  la  opinion  de  los  antiguos ,  considero  como  cardcter 
egencial  de  la  disenteria ,  las  lilceras  del  intestino  grueso ,  y  recien- 
temente  Gely,  Masseloty  Follet  han  vuelto  a  suscitar  esta  impor- 
tante  cuestion. 

En  concento  de  todos  estos  autores,  no  existen  estas  lilceras  al 
principio  de  la  disenteria,  sino  cuando  ya  Ueva  algunos  dias  de 
existencia.  Pero  iqu6  es  lo  que  se  encuentra  antes  de  que  aparezcan 
las  lilceras?  Nada  mas  que  el  engrosamiento ,  la  hinchazon  y  el  re- 
blandecimiento  mas  6  menos  profundo  de  las  paredes  del  intestino, 
es  decir,  los  signos  de  una  inflamacion  violenta.  No  se  ven,  como  en 
l^^Jiebre  tifoidea  y  en  la  tisis,  alteraciones  especiales  que  anuncien 
la  naturaleza  primitivamente  ulcerosa  de  la  lesion.  Esta  es  una  ra- 
zen que  nos  induce  a  creer  que  las  lilceras  disentericas  šolo  son  de- 
bidas  a  una  inttamačion  muy  intensa.  Es  verdad  que  Thomas  dice 
que  las  ha  visto  empezar  constantemeiite  por  el  orificio  de  los  foli- 
culos;  pero  Gely,  que  ha  hecho  sobre  este  punto  investigaciones 
muv  interesantes,  ha  visto  muchas  veces  que  la  abertura  dilatada 
de  los  foliculos  podia  tomarse  por  una  verdadera  ulceracion.  Por 
Otra  parte  Masselot  y  Follet ,  que  han  emitido  opiniones  particulares 
de  que  hablare  mas  adelante ,  atribuyen  la  ulceracion  a  dos  causas 
principales;  en  primer  iugar,  al  reblaiidecimiento  del  cuerpo  mucoso, 
y  en  segundo  Iugar,  a  la  gangrena. 

Cualquiera  que  sea  el  modo  con  quo  se  formen  estas  ulceras,  se 
presentan  bajo  muy  diversos  aspectos,  que  Gely  ha  descrito  perfecta- 
mente.  Unas  veces  son  vastas  destrucciones  de  la  membrana  mucosa*, 
que  invaden  a  mayor  6  menor  profundidad  los  tejidos  subyacentes, 
ponen  a  descubierto  la  membrana  muscular,  y  a  veces  tambien  pe- 
netran,  como  ha  re^rido  algunos  ejemplos  Tnomas,  liasta  la  mem- 
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brana  peritoneal ;  otras  veces  se  ve  una  multitud  de  ulceritas  6  mas 
bien  de  pequeuos  orificios  ulcerados  en  la  membrana  mucosa,  debajo 
de  la  que  se  ve  que  se  ha  supurado  el  tejido  celular.  Finalmente,  en 
otros  casos  exifeten  escaras  gangrenosas  desprendidas  en  ciertos  pun- 
tos  y  adheridas  en  otros ,  y  algunas  veces  han  lle^ado  estas  lesiones  • 
hasta  tal  panto,  que  parece  completamente  destruida  la  superficie  in- 
terna del  mtestino  grueso. 

iExisten  siempre  estas  lilceras  en  la  disenteria  no  febril  6  espo- 
radica ,  6  disenteria  benigna  de  los  autores?  Esto  no  parece  probaole 
en  vista  de  la  suma  rapidez  con  que  se  cura,  y  es  una  nueva  obje- 
cion  para  admitir  la  lilcera  como  el  caracter  esencial  de  la  disenteria. 

Rara  vez  se  ha  visto  que  estas  lilceras  destruyan  todo  el  espesor 
del  intestino ,  y  den  lugar  a  una  perforacion.  Sin  embargo ,  se  han 
citado  algunos  ejemplos  de  ella,  y  entonces  ha  sobrevenido  una  pe- 
ritomti^  sobreagvda  que  ha  arrebatado  con  rapidez  a  los  enfermos. 

Otra  lesion  cuyo  conocimiento  es  muy  interesante ,  es  la  existen- 
cia  de  una  prodtcccion  sevdo-membramsa  que  llega  a  cubrir  las  lilce- 
ras  y  que  puede  tomarse  por  la  mišma  membrana  mucosa.  Esta  pro- 
duccion  que  es  muy  frecuente ,  explica  la  existencia  de  los  pedazos 
seudo-membranosos  en  las  deyecciones,  pero  ya  veremos  mas  adelan- 
te  a  qu6  los  han  atribuido  Masselot  y  Follet. 

En  seguida  vienen  las  abolladuras  formadas  por  el  engrosamiento 
de  las  tiinicas  y  la  contraccion  de  las  fibras  musculares ,  abolladuras 
de  que  hablan  todos  los  autores ;  despues  la  hinchazon  notable  de  los 
foliculos ,  luego  los  diversos  grados  de  coloracion  que  corresponden 
a  la  inflamacion  en  sus  diversas  epocas,  desde  el  roj  o  vivo  hasta  el 
azul  de  pizarra.  Pero  por  lo  comun  se  encuentra  el  rojo  oscuro,  y  de 
ello  han  inferido  Masselot  y  Follet  que  no  eran  debidas  las  lesiones  a 
nna  verdadera  inflamacion.  Pero  esta  deduccion  no  parecer4'touy  le- 
gitima,  si  se  recuerda  que  en  las  inflamaciones  mas  francas,  esta  co- 
loracion es  la  que  mas  frecuentemente  se  encuentra  despues  de  la 
muerte. 

Finalmente  se  ha  hallado  en  el  interior  del  intestino  močo  san- 
gtdnolento  en  mayor  6  menor  abundancia ;  algunas  veces  se  ha  visto 
salir  sangre  pura  de  las  partes  ulceradas ;  en  ciertos  casos  un  detri- 
tus  pardusco  6  verdoso ,  y  Q\'\&eJii^mQniQ  gangrenoso ,  y  otras  veces 
materias  purulentas.  Tales  son  las  lesiones  que  se  hanobservado  en 
el  organo  principalmente  afectado. 

Veamos  ahora  c6mo  Masselot  y  Follet  explican  su  formacion.  En 
su  concepto,  existiendo  la  lesion  primeramente  sobre  la  epidermis 
intestinai,  cuya  existencia  ha  indicado  Flourens,  produce  principal- 
mente esta  alteracion  que  se  ha  designado  con  el  nombre  de  faisas 
membranas,  Despues  sobreviene  el  reblandecimiento  de  los  tejidos 
mucoso  y  submucoso,  de  donde  resultan  las  lilceras  mas  6  menos 
extensas  de  que  hemos  hablado.  En  fin,  progresando  el  reblandeci- 
miento, puede  llegar  hasta  producir  una  verdadara  perforacion.  Esta 
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exposicioii  sucinta  de  las  opiniones  de  Masselot  y  Follet,  que  por  lo 
demas  estan  fundadas  en  una  diseccion  habil  y  hecha  con  cuidado, 
ino  prueba ,  como  deciamos  anteriormente ,  mas  en  favor  de  la  natu- 
rateza  inflamatoria  de  la  afeccion,  que  en  el  de  cualquiera  otra 
opinion? 

Los  autotes  que  acabo  de  citar  creen  que  šolo  por  error  se  ha  ad- 
mitido  que  pueda  desprenderse  la  membrana  mucosa ,  y  opinau  que 
se  ha  tornado  por  la  mucosa  una  simple  falsa  membrana;  pero  Cam- 
bay  (1) ,  ha  podido  reconocer  muchas  veces  en  sugetos  aiectados  de 
disenteria ,  la  separacion  de  una  porcion  de  la  mucosa  que  se  des- 
prendia  como  una  falsa  membrana.  La  diseccion  que  hizo  Cambay 
na  sido  tan  minuciosa,  y  muchas  veces  practicada  en  presencia  de 
medicos  tan  instruidos,  que  no  se  puede  tener  la  menor  duda  tocante 
a  este  punto. 

Las  alteraciones  que  se  hallan  en  los  demas  6rganos  no  son  de 
grande  importancia.  Algunas  lesiones  inflamatorias  en  el  est6mago 
y  en  el  intestino  delgado,  el  reblandecimiento  del  higado,  de  los 
rinones,  del  bazo,  y  las  equimosis  indicadas  principalmente  por 
Masselot  y  Follet ,  y  que  se  hallaban  en  la  mayor  parte  de  los  6rga- 
nos,  la  retraccion  de  la  vejiga,  la  distension  de  la  vesicula  biliar 
por  una  bilis  negra,  pegajosa  y  grumosa,  tal^s  son  las  lesiones  que 
merecen  mencionarse ,  y  las  que  sin  duda  parecera  son  mas  bien  el 
efecto  que  la  causa  real  de  la  enfermedad.  Sin  embargo,  fundandose 
Masselot  y  Follet  en  estas  diversas  lesiones  y  en  la  analisis  de  la 
sangre  de  los  disentericos,  la  cual  ha  demostrado  que  habia  por  una 
parte  una  disminucion  notable  de  la  fibrina  y  de  los  globulos ,  y  por 
la  otra  gran  aumento  de  la  parte  serosa ,  han  querido  hacer  de  esta 
afeccion  una  enfermedad  primitivamente  general  que  consistia  prin- 
cipalmente en  una  alteracion  de  la  sangre ;  pero  estos  experimentos 
son  evidentemente  insuficientes.  En  efecto,  hubiera  sido  preciso  in- 
vestigar  si  la  sangre  estaba  ya  alterada  cuando  aparecieron  los  pri- 
meros  sintomas,  y  por  otra  parte  en  el  mayor  niimero  de  casos,  pa- 
rece  la  disenteria  en  su  principio  tan  limitada  al  intestino  y  tan  lo- 
calizada,  que  apenas  se  puede  concebir  que  haya  una  alteracion  de 
la  sangre.  No  cabe  duda  que  hay  en  las  epidemias  alguna  cosa  oue 
se  nos  oculta,  una  causa  desconocida;  pero  de  ningun  modo  esta  ae- 
mostrado  que  esta  causa  se  encuentre  en  una  alteracion  primitiva  de 
los  liquidos. 

§  VI.— Diagfnostico  y  pronostico. 

La  disenteria  es  una  afeccion  que  es  generalmente  muy  facil  de 
diagnosticar.  Entre  las  enfermedades  que  se  pudieran  conmndir  con 
ella,  se  ha  citado  primero  las  hemorroides  intenias.  Es  sabido  que 

(1)    Cambaj ,  loc,  cit. 
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en  esta  enferinedad  hay  pujos,  deyecciones  sanguinolentas,  y  que 
cierto  grado  de  inflamacion  de  la  parte  inferior  deirecto,  puede  hacer 
estos  sintomas  bastante  intensos;  pero  en  los  casos  dudosos,  el  tacto 
reetai  desvaneceria  todas  las  dudas;  por  lo  tanto,  no  debemos  dete- 
nernos  mas  en  este  dia§n6stico. 

Ya  hemos  visto  la  dificultad  que  habia  en  distinguii*  al  principio 
la  disenteria  no  febril  de  la  simple  enteritis.  Mas  adelante  la  presen- 
cia  de  las  mucosidades  sanguinolentas ,  los  dolores  en  el  trayecto 
del  colon,  y  el  tenesmo,  bastan  para  hacer  desaparecer  la  incerti- 
dumbre. 

El  cdlera  morbo  se  diferencia  de  tal  manera  de  la  disenterla ,  que 
no  es  necesario  -establecer  un  diagnostico  diferencial  entre  estas  aos 
enfermedades. 

En  cuanto  a  los  diversos  colicos  que  van  acompanados  de  diarrea, 
como  el  colico  de  cobre  y  el  cdlico  saturnino ,  y a  se  tratara  de  ellos 
en  los  capitiilos  dedicados  a  los  envenenamientos ,  por  io  cual  dejo 
la  exposicion  de  su  diagnostico  para  cuando  haga  sa  descripcion. 

Pronostico, — Ya  hemos  visto  que  la  disenterla  es  una  enfermedad 
excesivamente  grave.en  las  epidemias;  la  debilidad  y  la  lentitud  en 
el  pulso,  el  abatimiento  de  las  fuerzas  y  las  deyecciones  6  un  tenes- 
mo continuo,  anuncian  una  muerte  pr6xima. 

§  VII. — Tr atamiento . 

El  tratamiento  de  la  disenterla  es  časi  tan  rico  y  tan  variado  co- 
mo el  del  c61era  morbo  epid6mico;  pero  nos  debemos  limitar  a  revi- 
sar  las  medicaciones  mas  generalmente  usadas. 

Emisiones  sangiiineas. — En  estos  liltimos  anos  en  que  se  trataba 
de  atacar  vigorosamente  la  inflamacion ,  se  han  alabado  časi  exclu- 
sivamente  las  sangrias  generales  y  locales;  pero  largo  tiempo  antes, 
muchos  autores  habian  considerado  a  este  medio  como  mu  v  eficaz; 
pudiendose  citar  particularmente  a  Stoli,  Sydenham,  Lindy  P.  Frank, 
quienes  recomiendan  que  en  toda  disenterla  violenta  se  empiece  el 
tratamiento  por  abrir  la  vena.  Hullin  en  una  epidemia  que  observo 
en  Mortagne  (1)  ha  obrado  segun  este  metodo. 

No  han  sido  menos  elogiaoas  las  saiiguijuelas  aplicadas  al  abdo- 
men,  al  ano,  y  aun  quizas  han  sido  mas  alabadas  que  las  sangrias. 
Cuando  se  cree  conveniente  usarlas  se  deben  poner,  segun  Thomas, 
en  gran  niimero,  veinte,  treinta  v  mas  en  varias  veces.  Ks  muv  di- 
ficil  decir  cual  es  el  verdadero  valor  de  este  medio  terapeiitico,  v  sin 
embarffo,  la  mayor  parte  de  los  medicosde  Tos  siglos  pasados  no  han 
vacilado  en  alabarle  con  exceso  6  en  prescribirle  complettimcnte. 
Por  nuestra  parte  debemos  manifestar  que  časi  ningim  medico  se  ha 

(1)    Hullin,  De  la  dy$€nterie  epid&nigue  de  Mortagne  (Bulletin  de  VAcademie  de 
nUdeeiney  Pans,  2850,  t.  XV,  p.  923). 
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limitado  a  su  uso,  y  no  le  ha  atribaido  enterameate  la  curacion  de 
los  entermos. 

Coruuel,  Datroulau,  DelioiDC  de  Savignac,  han  combatido  e?ta 
terapeutica ,  admitiendo  unicamente  alganas  emisiones  sangaineas 
locales. 

Fmolieates.—Se  aplicaran  al  vientre  cataplasmas  emolientes  las 
cuales  se  podi-au  hacer  calmantes  rociandolas  con  20  6  30  gotas  de 
laudano  6  bieii  fomentos  emolientes,  erabrocaciones  con  aceite  lau- 
danizado  alcantorado,  aceite  de  trementina:  se  recomiendan  tambien 
banos  generales  6  medios  banos  con  el  cocimiento  de  altea,  salvado, 
hojas  de  mora  v  de  belladona  60  gr.  Segond  v  Delioax  obtuvievon 
buenos  resultados  del  bano  de  asiento  may  caliente  adicionado  con 
un  iitro  de  buen  vinagre. 

JVarcdticos.-^Toi^visL  se  han  empleado  mas  los  narc6ticos  qae  las 
emisiones  sanguineas.  El  dpio,  particularmente,  hasido  usado  desde 
los  tiempos  mas  remotos.  Efectivamente ,  se  observa  que  Alejandro 
de  Tralles  se  declai^a  contra  el  uso  intempestivo  que  se  hacia  de  el 
ya  en  su  tiempo  (1).  Entre  los  autores  oue  mas  le  han  elogiado,  es 
menester  citar  a  Ramazzini,  quien  le  atribuve  la  curacion  de  un  gran 
niimero  de  enfermos  en  la  epidemia  de  Mddena,  en  1693. 

No  hay  autor  que  no  hava  igualmente  recomendado  este  medi- 
camento;  pero  časi  todos  lo  han  hecho  con  ciertas  restricciones.  Ya 
hemos  visto  que  Alejandro  de  Tralles  atribuia  al  6pio  efectos  perni- 
ciosos,  cuando  era  administrado  sin  discernimiento.  Hoffmann,  Zim- 
mermann  v  otros  muchos  han  emitido  la  mišma  opinion.  Por  el  con- 
trario,  Sydenham,  Vogler  y  Schmidtmann.  consideran  a  este  niedi- 
camento  como  eminentemente  litil  en  todos  los  casos.  En  cuanto  k  • 
Jose  Frank,  cree  que  basta  el  šolo  para  triunfar  de  la  enfermedad  en 
la  disenteria  leve ;  pero  que  en  la  grave  es  necesario  asociarle  con 
otras  sustancias. 

En  los  casos  en  que  se  han  atribaido  perniciosos  efectos  al  opio, 
debian  mas  bien  referirse  los  accidentes  a  una  gravedad  excesiva  de 
la  enfermedad,  contra  la  cual  hubieran  sido  igualmente  iniitiles  las 
demas  medicaciones. 

El  opio  debe  administrarse  especialmente  como  adjruvante  y  cal- 
mante:  ((facilita,  dice  Delioux  (2),  la  tolerancia  y  accion  terapeutica 
de  medicamentos  empleados ,  ya  para  producir  la  axtrin^evicia,  ya 
para  determinar  evacuaciones. »  Como  medicacion  exclusiva  el  opio 
sera  nocivo  y  es  una  sustancia  que  con  raucha  moderacion  emplean 
los  medicos  mas  distinguidos  de  Marina,  entre  los  cuales  citai*emos  a 
Dutroulau  (3),  Deliouxde  Savignac,  etc.  Frecuentemente  se  aplica 
con  ventaja  al  cxterior  rociando  las  cataplasmas  con  laudano,  etc. 

(1)  Alexandre  de  Trallrs,  De  arte  medica,  t.  VII:  De  artis  medica  princip. ,6čM. 
A.  Haller. 

(2)  Delioux  de  Savignac,  o%Lx>r.  čile.  p.  378. 

(3)  Dutroulau.  Mal,  des  Buropeens  acms  lespays  chauds.  1361,  p.  4')4. 
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.El  opio  se  administra  simultdiieament6  por  la  boca  y  porel  intes- 
no.  Gueretin  (1)  ha  administrado  este  medicamento  ala  a6sis  de  tres 
a  cinco  centigtamos  de  dos  en  dos  horas ,  y  algunas  veces  a  mavor 
d6sis,  v  este  es  el  medio  con  que  se  han  obtenido  mejores  resultados. 
Pero  el  modo  preferible  de  administrarle  es  en  lavativa;  asi,  pues,  se 
pondra  dos  6  tres  veces  al  dia ,  y  con  mas  fi*ecuencia  aun  si  el  caso 
fuese  grave ,  nna  lavativa  de  cocimiento  de  malvavisco  6  de  semUla 
de  lino,  a  la  qne  se  anade: 

R.    L&udano 15  a  20  gotas.  |  Almidon 2  gram. 

Masselot  y  Follet  creen  haber  observado  aue  cuando  el  pnlso  se 
retarda  mucho  v  hay  un  colamo  manifiesto,  el  6pio  no  producia  tan 
buenos  resultados  como  las  demds  sustancias  y  en  particular  el  ni- 
trate de  plata,  lo  que  no  esta  bien  demostrado. 

Entre  los  demas  narcoticos  se  debe  citar  la  belladona ,  el  beleno  y 
el  estrainonio,  dados  a  altas  d6sis,  es  decir,  a  la  de  tres  a  cinco  cen- 
tigramos  čada  dos  6  tres  horas.  Estas  sustancias  obran  del  mismo 
modo  que  el  opio,  pero  su  eficacia  esta  menos  probada;  sin  embargo 
de  que  Delioux  considera  la  belladona  como  analg6sica  y  cicatri- 
zante. 

Forget,  de  Estrasburgo  (2),  ha  referido  que  en  el  curso  de  una 
epidemia  que  rein6  en  esta  ciudad,  se  curaron  diez  y  seis  enfermos 
tratados  por  los  antiflogisticos  y  los  narcoticos ,  al  pašo  que  por,  los 
otros  metodos  hubo  una  gran  mortandad. 

El  doctor  Marbot  (3)  na  tenido  ocasion  de  usar  el  aconito  napelo 
en  grande.en  una  epidemia  que  se  desarrollo  a  bordo  del  Cocodrilo 
diez  dias  despues  de  haber  abandonado  la  rada  de  Zanzibar.  De  tres- 
cientos  casos ,  de  los  cuales  algunos  eran  muy  graves ,  no  hubo  ni 
un  šolo  caso  en  que  sobreviniese  la  muerte. 

Se  administraba  el  ac6nito  bajo  la  forma  de  extracto  a  la  d6sis 
de  cinco  a  diez  centigramos,  de  la  manera  siguiente: 

Se  desleia  el  ac6nito  en  agua  pura  de  fuente,  y  se  daba  la  solu- 
cion  a  cucharadas,  con  el  intervale  de  una,  dos  6  tres  horas;  pero  de 
modo  que  la  fraccion  del  medicamento  que  se  administraba,  fuese 
siempre  la  mišma.  De  las  observaciones  de  Marbot  resulta  que  el 
ac6nito  no  produce  una  completa  cm-acion,  sino  que  por  su  intluen- 
cia  cambian  las  deyecciones  de  naturaleza  y  cede  la  fiebre.  Entonces 
se  administraba  la  ipecactcana^  y  hiego  las  lavativas  amilaceas  y 
anodinas  con  que  se  terminaba  la  curacion. 

Ck)mo  se  ve,  esta  medicacion  es  complexa,  y  seria  preciso  hacer 

(1)  Gudretin,  Mimoire  sur  la  dysenterie  ^idSmigue  de  Maine-et-Loire  en  1834. 
{Archives  gin,  de  midedne,  2.*  serie  t.  VII.) 

(2)  Forget,  Bulletin  pin.  de  IhSrap.,  30  Enero  1849,  et  Principes  de  Mrapenti- 
que  gen.  et  spiiciale,  Paris,  1860,  p.  ^5. 

(3)  Marbot,  Bulletin  gineral  de  thSrapeutigue,  15,  Agosto,  1849. 
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nuevas  observaciones  para  saber  qu6  valor  tienen  čada  uno  de  los 
medios  que  la  comiponen. 

Pnrffantes.—L^s  ideas  teoricas  han  indučido  a  usar  los  pargan- 
tes ,  ya  para  desembarazar  los  intestinos  de  salun^as  y  de  la  bilis 
acre  que  se  suponia  acumulada  en  ellos ,  ya  simplemente  para  faci- 
litar  las  evacuaciones  alvinas,  etc.  Veamos  ahora  lo  que  la  e^perien- 
cia  nos  ha  enseiiado  sobre  este  punto. 

Pnrgantes  salinos.—E^io^  medicamentos  usados  por  los  autores 
delsiglo  pasado,  y  especialmente  por  Zimmermann,  han  sido  muy 
encomiados  en  estos  liltimos  tiempos  por  Bretonneau  y  susdiscipulos. 
El  sulfata  de  sosa  6  el  siilfato  de  magnesia  son  las  sales  que  mas 
particularmente  se  emplean.  El  doctor  Berggren  aconseja  la  mezcla 
siguiente  : 

Se  toma  una  cncharada  tres  veces  al  dia. 

Bretonneau  daba  tan  pronto  el  sulfate  de  sosa  como  el  de  mag- 
nesia,  a  la  dosis  de  8  a  16  gramos  eu  una  pocion  y  otro  tanto  en  la- 
vativas,  en  180  6  240  gramos  de  liquido.  El  doctor  Cheine  adminis- 
tra  el  cremor  de  tdrtaro  a  altas  dosis,  y  en  efecto,  da  15  gramos  ča- 
da cuarto  de  hora. 

En  fin,  el  doctor  Meyer  (1)  se  ha  servido  del  nitrata  de  sasa  a  la 
d6sis  siguiente: 

R.    Nitrato  de  sosa.    de  15  a  36  gram.   Goma  tragacanto 50  centig. ' 

Agua  comun. .  250  gram. 

Se  toma  &  cucharadas  durante  el  dia. 

Tambien  se  puede,  como  aconseja  Thomas,  dar  solamente  agua 
de  Sedlitz ,  a  la  d6sis  de  media  boteJia  al  dia ,  y  de  un  vašo  a  los  ni- 
nos.  Cualquiera  que  sea  la  sal  que  se  use ,  el  efecto  es  siempre  evi- 
dentemente  el  mismo;  ipero  cual  es  este  efecto?  ^C6mo  nueden  los 

Surgantes  producir  buenps  efectos  en  una  enfermedad ,  en  la  cual  uno 
e  los  principales  sintomas  es  la  diarrea?  No  han  faltado  explicacio- 
nes,  pero  a  decir  verdad,  son  poco  satisfactorias.  Contentemouos 
linicamente  con  hacer  presentes  los  buenos  resultados  que  muchos 
autores  afirman  haber  obtenido ,  advirtiendo ,  sin  embargo ,  que  su 
opinion  no  esta  fundada  en  pruebas  irrecusables.  En  el  concepto  de 
algunos  m^dicos ,  los  pur^ntes  serian  principalmentc  litiles  en  cier- 
tas  formas  delaš  disenterias,  y  sobre  todo,  en  hi  disenteria  Uamada 
biliasa;  pero  las  reflexiones  que  hemos  hecho  anteriormente  al  ha- 
li)   Mejer,  Hu/eland's  Journal,  1827. 
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blar  de  las  pretendidas  supuest-as  formas  de  la  enfermedad ,  me  dis- 
pensan  de  discutir  el  valor  de  esta  opinion. 

Otros  ptirgantes.—^ntv^.  los  demds  purgantes  hallaremos  en  pri- 
mer lugar  el  ridharbo.  No  hay  medicamento  de  que  mas  se  haya 
abusado  en  el  tratamiento  de  la  disenteria ;  de  lo  que  es  bueua  prue- 
ba  la  disertacion  de  Jacob  (1) ,  que  i-eprueba  eii6rgicamente  este 
abaso.  Stoli,  Richter,  y  en  estos  liltimos  tiemnos  Gall,  han  reco- 
mendado  este  medicamento.  Este  liltimo  mddico  le  asociaba  a  otras 
sustancias  del  modo  siguiente: 

R.    Tintura  de  genciana. .     45  giam.  I  Tintiira  de  canela 15  gram. 

—      de  ruibardo  .     15  gram.  |      —      de  anodina 10  gotas. 

Se  da  una  cucharada  de  cafe'  čada  hora. 

Esta  f6rmula  debe  administrarse  despues  de  los  purgantes. 

El  aceite  de  ricrno  ha  sido  prescrito  por  miichos  practicos,  y  muv 
cspecialmente  por  Fraser  (2) ,  Clark  (3) ,  Delioux  de  Savignac  (4). 
Kste  liltimo  administra  el  aceite  de  ricino  a  la  d6sis  de  10  a  15  gra- 
mos  en  un  caldo.  El  tamarindo ,  la  pulpa  de  la  Canafistola  y  el 
niand,  se  emplean  tambien  con  ventaja.  En  las  Antillas,  Dutrou- 
lau  (5)  prescribia  30  ^'amos  de  man4  en  500  gramos  de  suero  para 
beber  durante  ocho  dias,  čada  hora  la  cantidad  de  media  čopa:  era 
menester  que  se  tolerase  los  tres  primeros  dias. 

Las  preparaciones  mercuriales ,  v  principalmente  el  calomel ,  tie- 
ncn  gran  reputacion  entre  los  m6dicos  in^leses ,  asi  es ,  que  en  una 
epidemia  de  disenteria ,  Amiel  dice  que  obtuvo  brillantes  resultados 
del  siguiente  tratamiento :  dos  gramos  de  calomel  desde  el  principio 
en  una  šola  dosis ,  manana  v  tarde ,  durante  cinco  6  seis  dias.  An- 
neslev  asocia  el  calomel  al  opio ,  y  se^un  el  m6todo  de  este  practico 
y  el  ae  Amiel ,  el  calomel  debe  administrarse  a  d6sis  fuertes ,  6  bien 
a  dosis  minimas ,  segun  lo  recomienda  Law.  Estos  dos  m6todos  no 
son  siempre  aplicables  y  presentan  inconvenientes.  El  calomel  le  pa- 
rece  a  Delioux  indicado  cuando  las  deposiciones  persisten  con  el  ca- 
rdcter  mucoso-sanguinolento ,  conviniendo  menos  cuando  la  serosi- 
dad  predomina ,  y  debiendo  proscribirle  si  son  biliosas.  Pecholier  (6) 
le  emplea  cuando  encuentra  en  el  tubo  intestinal  eretisino  sanguineo 

iD    Erfiirth,  1800. 

^2^    Fraser,  MledUal  obseroations  and  ingu^ries,  vol.  II. 

(3)  Clark,  Ohservations  on  tke  Diseases  rckick  prevali  in  long  Vo^ages  to  kot  OH- 
matcs ,  parlicularly  in  ihose  to  the  Bost  Indies.  2.*  edicion,-  London,  1792. 

(4  i    I)elioux  de  Savignac,  ouvrage  cite\  p.  263. 

(5'  Dutroulau,  ouvr,  ciU,  p.  456.— Fonssagrives,  Sur  le  rdle  du  calomel  dana 
ta  medecine  anglaise  (Buli.  de  thSrap.,  15  d^.,  1861). 

(01  Pdcholier,  Des  indicat.  de  Vemploi  du  calomel  dam  le  trailemenc  de  la  dysen- 
lerie  {Montpellier  mddical,  Febrero,  ^larzo,  Majo,  18^}. 
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6  nervioso ,  pues  le  considera  como  purgante  antiflo^tico.  Delioux 
de  Savignac  obtuvo  buenos  efectos  de  las  siguientes  pildoras: 

R.    Calomel 50  centig.  j  Opio. 5  centig. 

Ruibarbo 2  gram.  | 

Hdganse  s.  a.  qainc6  pildoras  para  tomar  &  ddsis  mas  6  menos  pr6ximas,  se- 
gun  los  casos. 

Otros  han  adminištrado  la  coloquintida,  la  jalapa;  en  una  pala- 
bra ,  las  diversas  especies  de  purgantes ,  sin  que  se  pueda  atribuir  k 
ningu^o  de  ellos  una  eficacia  especial.  . 

Vomitivos. —hos  eTniticos^  v  principalmente  la  t>^^«^?«^twj ,  desem- 
penan  un  principal  papel  en  la  terapeutica  de  la  disenterla. 

La  ipecacuana  es  el  vomitivo  por  excelencia ,  y  estd  indicado  par- 
ticularmente  en  las  formas  biliosas ,  pues  contiene  las  deposiciones  y 
estimula  los  intestinos ;  en  una  palabra ,  es  anti-disent6rica  y  espec- 
torante  (1).  Se  le  d4  4  la  d6sis  ae  uno  4  tres  gramos,  en  cuatro  ve- 
ijes ,  para  tomar  de  cinco  en  cinco  minutos  hasta  que  el  enfermo  vo- 
mite,  suspendiendo  e^  este  caso  su  administracion. 

El  7nitodo  llamado  hrasileflo  es  mas  ventajoso,  y  consiste  en  su- 
jetar  a  infusion  durante  diez  6  doce  horas,  cinco  li  ocho  gramos  de 
polvos  de  ipecacuana  en  250  gramos  de  agua  hirviendo ,  cuya  infu- 
sion ,  despues  que  se  decanta  y  dulcitica ,  se  administra  en  varias 
d6si8  6  en  una  šola:  los  v6mitos  sobrevienen ,  y  al  dia  siguiente  por 
la  manana,  si  la  enfermedad  continiia,  debe  repetirse  el  tratamiento 
de  la  mišma  manera ,  hasta  que  habiendo  cesado  las  nduseas  y  los 
v6mitos,  las  deposiciones  son  modificadas.  En  general,  una  šola  in- 
fusion basta ;  algunas  veces ,  sin  embar^ ,  son  pirecisas  dos  6  tres. 

Delioux  de  Savi^ac  prefiere  los  cocimientos  k  las  infusione^,  y 
emplea  la  formula  siguiente: 

R.    Polvos  de  ipecacuana 4  gram. 

Hdgase  hervir  cinco  minutos  en 

Agua 300  gram. 

Filtrese  y  anidase  al  licor: 

Jarabe  de  dpio 30  gram.  |  Hidrolato  de  canela. ...    30  gram. 

Para  tomar  una  cucharada  de  hora  en  hora,  disminujendo  en  caso  db  nduseas 
6  vdmitos. 

En  los  casos  graves ,  esta  pocion  debe  administrarse  en  un  (dia; 


.  I  ^ 


(1)    DeliouT  de  Savignac,  Mimoire  sur  VipSca  (Oautie  nUdieale  dePmHsA&^-^ 
TrouMeau,  (7/»wtfi»r  f«^<^.,  tv  lU,  p.  l^.  .  .  .     i .  .' f /      »/^ 

Vallbuc. — Tomo  IV.  5 
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en  los  medianos,  en  dos:  las  materias  fecales  se  modificnp 
el  primer  dia  lo  mas  comunmente. 

Trousseau  (1)  reasume  su  practica  en  la  disenteria 
esporadica  de  la  manera  siguiente:  en  la  invasion,  ipecnc 
sis  vomitivas,  tres  gramos  en  cuatro  papeles  para  tomii' 
valos  de  diez  minutos:  al  dia  siguiente  una  sal  nčuti'; 
de  15,  20,  25  gramos  que  se  repite  hasta  que  lasdeposic 
gan  diarreicas.   Ademas  de  estos  medios,  prescrioe  1:= 
el  nitrate  de  plata,  5  a  75  centigramos  por  125  grame- 
con  el  sulfato  de  zine  de  cinco  centigramos  &  un  grame  > 

Tambien  la  ipecacuana  formaba  la  base  del  remodi 
Helvetius.  Otros  medicos  prefieren  el  tartaro  estibiado 
se  puede  citar  a  Pringle  (2)  quien  alaba  muy  espeoiali 
del  em6tico  antimoniat.  Por  etra  parte  RcEderer  y  Waglei 
reprueban  el  iiso  de  este  vomitivo. 

Segond  (3)  ha  encomiado  mucho  las  pildorM  ingle. 
tienen  ipecacvana^  calomel  y  &pio. 


R.    Ipecacuana    pulveri- 

zada 40  centig. 

Calomel  al  vapor ....    20  centig. 

Para  seifi  pildoras. 


Rxtracto  acuoso  de  dpi 
Jarabe  de  espino 


Estas  pildoras  han  sido  ve^tajosamente  empleadu 
da  forma  y  en  el  periodo  cronico. 

Astn)iffeiites.—DQ  todos  los  astringentes,  eloeeto^f 
Que  se  ha  administi-ado  con  mas  fi*ecuencia.  Fed.  Hoi 
K)rmar  parte  de  uua  mezcla  que  se  consideraba  como 
para  darle  el  nombre  de  polvos  antidisentirico^. 


Polvos  antidisentMcos  de  ffoffnumn. 


R.    Azafran  de  Marte  as- 
trin^ente  (per6xido 

de  hierro) 30  gram. 

Cuerno  de  ciervo  cal- 
cinado 15  gram. 


Raiz  de  bistorta. . . . 
Raiz  de  tormentila. 

Cinamomo 

Acetato  de  plomo. . 


Mdzclese  j  pulvericese.  Se  d4  1,25  gramos  [un  eacrdpal- 

Otros  muchos  practicos  han  usado  tambien  el 
El  doctor  Mittchel  (4)  le  asocia  al  6pio,  y  d&  est. 

(1)    Trouase^,  Cli»iq%e  ds  VEdtel-Dtau,  t.  m,  p.  170. 
(2i    Pringle,  Malaiies  des  armSes,  Pariš,  1793,  p.  280^ 
(8)    ^^i^d>  Doctmentt  relalifs  d  la  vUtkode  Sleet.  emplo 

(4)    Mittchel,  Tke  Nortk  American  med.  mui.  ehir.  Jawni 
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.ilgjunas  otras  sustaacias, 
iitoi  (Ij,  la  trementitia  acoa- 
rloruro  de  cul,  los  anties- 
la  accion  de  estas  siistan- 
■^cuparnos  mas  de  ellos  en 

■■:\  liel  narciso  de  los  prados 

.:>ti  parecido  atribuir  muchos 

rassaquay  (3),  guien  ha  re- 

,  t ,  indica  tambiea  la  admi- 

:  [ito  del  Jura: 

isleido  en  un  vaao  tle  a^ua  azu- 


' '  cion  emetocatartica ,  y  sin 
■ria;  pero  uada  prutba  que 
loos  voraitivos  y  purgantes 

•igva  /Vi"«.— Uiia  medicacion 

■  o  oonveniente  decir  alj^o  por 

■  de  liqaidos  frios,  ya  interior 
1  liaber  obtenido  namerosas  cu- 

lol  aguafria,  y  loctones  tambiea 

t  (5)  mandaba  lavatitas  de  agua 

liao  recomeiidado  particularmente 

iiitomas  lian  llegado  4  su  mas  alto 

<■!  colapso.  es  cuando  este  medico 

!is  afusiones  se  han  aplicado  rube- 
meote  sobre  el  abddmeu,  loinos  v 
qae  estos  medios  havan  sido  rear- 

[■  a  las  extremidade3,nacer  sobre  el 
■utes,  y  aplicar  eu  el  algunog  fo- 

'^  medios  sencillos  que  bastau  para 

doctor  J.  Irviog  (6)  pecomienda 
F  6  '■^prados  soireO.  Es  preciso  po- 
-•.tofagica ,  a  tin  de  quo  penetren  mas 


iieaUi.  t.  X. 
Bero  1849. 
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Troiisseau  (1)  prescribe  las  lavativas  caracteristicas  con  el  nitrato 
de  plata ,  el  sulfate  de  cobre  6  el  sulfate  de  zine ,  siendo  la  d6sis 
de  5  4  10  centigramos  4e  nitrato  de  plata*  por  125  gramos  de  agua 
en  un  nino ;  de  20  a  75  oentigramos  por  200  gramos  de  agua  en  un 
adulto:  los  sulfatos  de  cobre  y  de  zine  se  dan  a  la  d6sis  de  5  oenti- 
gramos para  un  nino ,  y  de  un  gramo  para  los  adultos.  Estas  lava- 
tivas se  repiten  dos  6  tres  veces  en  las  veinte  y  cuatrohoras;  procu- 
rando  conservarlas  el  major  tiempo  posible ,  para  lo  cual  deoe  te- 
nerse  cuidado  de  aplicar  antes  una  de  agua  pura  y  despues  que  haja 
sido  devuelta ,  hacer  con  lentitud  la  inyeccion  de  la  segunda. 

J.  DeliouK  de  Savignac  (2)  asocia  la  albiimina  al  nitrato  de  plata 
y  anade  a  la  solucion  del  cloruro  de  s6dio  una  cantidad  igual  de 
nitrato  de  plata.  aPor  este  medio,  dice,  L*  el  enfermo  puede  ob- 
tener  las  propiedades  tera|)6uticas  de  la  albiimina  y  del  nitrato  de 
plata,  2.*  no  hay  c61icos  vivos,  3.®  se  puede  usar  jeringa  de  metal 
sin  temor  de  que  la  solucion  arg6ntica  le  descomponga. » 

Clara  de  huevo n.**  1. 

Se  disuelve  en: 

Agua  destilada 250  gram. 

Se  filtra  al  travčs  do  un  lienzo  y  se  anade: 

Oxalato  de  plata  cris-  I  Cloruro  de  sddio. .     10,  20,  80  centig. 

talizado 10,  20,  30  centig.  | 

Se  hacen  disolver  separadamente  las  dos  saled  en  pequeda  cantidad  de  agua 
destilada.  Se  vierteen  la  solucion  albuminosa  la  solucion  de  nitrato  de  plata  y 
despues  se  aiiade  la  del  cloruro  de  sddio  y  se  agita  vivamente  con  una  variUa  de 
vidrio.  Para  un  cuarto  de  lavativa. 

Acerca  de  la  eficacia  real  de  este  medicamento,  nada  se  puede 
asegurar  todavia,  porque  falta  un  analisis  riguroso  y  exacto  de  bas- 
tante  niimero  de  hechos. 

lodo.—Segnn  Eimer  (3)  las  lavativas  iodadas  tienen  una  eficacia 
tan  grande  como  la  del  nitrato  de  plata.  «En  los  casos  recientes 
pueden,  dice,  detener  desde  luego  la  marcha  de  la  enfermedad,  pero 

(1)  Trousseau,  Cliniaue  v/Udicde  de  VHdteJrDUvk.  Pariš,  1865,  t.  III,  p.  170. 

(2)  Bulletin  ginSral  de  tkSrapeutigue,  15  de  Junlo  de  1851. 

(3)  lumer ,  Henle*s  ZeiUchriftfUr  rationelle  Medezin,  1852,  et  Bulletin  ginirdl 
de  fhSrapeutigue  y  30  do  Noviemore  de  1852. 
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en  todos  dismiiiuyen  las  deposiciones  y  las  hacen  mas  naturales.)> 
Eimer  prescribe  asi  la  fčrmula: 

lodo  puro de  25  &  50  centig.  |  loduro  de  potasio C.  S. 

Para  la  disolucion  en: 

Agua  destilada • 30  4  90  centig. 

Para  una  lavativa  que  se  repetira  dos  veces  en  las  veinticuatro  horas,  j  tres  6 

cuatro  rara  vez.  Si  hay  tenesmo  6  si  el  enfermo  no  retiene  la  lavativa ,  se  puede 
reemplazar  el  a^a  por  un  vehiculo  mucilaginoso  y  aiiadirle  diez  6  quince  gotas 
de  tintura  de  dpio. 

i>t<7/br^/iVro^.— Tatnbien  se  han  empleado  esta  clase  de  medica- 
mentos  en  el  tratamiento  de  la  disenteria ,  y  al  efecto  mencionar6  el 
acetato  y  el  hidroclorato  de  amoniaco  que  son  los  que  časi  exclusi- 
vamente  se  han  usado.  H6  aqui  una  fčrmula  que  era  familiar  a  Vo- 
gel ,  y  en  la  cual  entraba  el  acetato  de  amoniaco  en  una  proporcion 
bastante  considerable: 

E.    Goma  arabiga 30  gram.  |  Azucar  blanca 8  gram. 

Disudlvase  en : 

Agua  de  hinojo 180  gram. 

Seailade: 

Acetato  de.  amoniaco.    60  gram.  |  Tintura  de  dpio 2  a  4  gram.  ^ 

Mezclese.  Še  toma  i  cucharadas  čada  dos  horas. 

Affua  albuminosa.—ToA^vidu  se  ha  prescrito  mas  en  la  disenteria 
el  agua  albuminosa,  que  en  la  enteritis  simple.  El  modo  de  prepa- 
rarla  segun  Baudin  de  la  Pichonnerie  (1)  es  el  siguiente : 

E.    Claras  de  huevo N.^  5  a  6.  |  Azucar  en  polvo 45  gram. 

Mdzclense  estas  sustancias  en  una  botella  de  agua,  afi&dase  algunos  perdigo- 
nes,  agitese  algun  tiempo  j  se  tendra  una  mezcla  perfecta. 

Cuando  bay  violentos.  dolores  de  vientre,  Baudin  anade  al  liqui- 
do  precedent^: 

Jaculie  d^)i^atade  morfina 2  cucharadas. 

Obiei!/''^^^    '• 

L&udano  de  Sidenham 8dl0gotas. 

Mondiere  (2)  es  quien  mas  principalmente  ha  insistido  en  el  uso 
de  este  remedio. 


(1)  Baudin  de  la  Pichonnerie,  J<mmal  de  nUdecine  et  de  chir%rgiepratiquesy  to- 
o  III,  p.  282. 

(2)  Mondičre,  Journal  VBwpirience. 
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Medios  diversos.—Se  ha  recomendado  la  rncez  t&mica  por  un  gnm 
numero  de  autores.  Entre  otros  citar6  a  Hafeland,  quieii  la  prescribia 
despues  de  administrar  un  vomitivo  de  la  manera  siguiente : 


R.  Extracto  de  nuez  vdmica.    50  contig. 
Mucilago  de  goma  ara- 
biga 30  gram. 


Jarabe  de  altea 30  ^m. 

Aguadesauoo 180  gram. 


Es  necesario  administrar  al  mismo  tiempo  lavativas  mucilagino- 
sas,  anadiendo  15  a  20  centigramos  de  extructo  de  nuez  v6mica.  Los 
doctores  Geddings  (1)  y  Most  han  elogiado  mucho  eSte  tratamietito. 
Este  ultimo  empl^aba  el  cocimiento  de  nuez  v6mica,  k  la  cual  a&a- 
dia  una  cantidad  considerable  de  6pio. 

Sub-nitrato  de  hismuto. — La  aocion  de  este  medicamento  es  moj 
dudosa  en  las  disenterias  epidemicas  y  esporadicas,  pero  conviene  en 
la  diarrea  serosa  consecutiva  a  la  disenteria:  se  adnunistra  a  la  d6- 
sis  de  10,  15,  20  gramos  nor  dia  en  pan  sin  levadura  6  epi  jarabe: 
si  al  cabo  de  algunos  dias  las  deposiciones  no  se  vuelven  negras,  se 
suspende  el  medicamento  porque  falta  su  efecto- 

Quedan  ahom  un  gmn  numero  de  sustancias  que  se  ha^  preconi- 
zado  por  divereos  medicos ,  sin  que  se  pueda  formar  una  idea  ni  aun 
aproximada  de  su  eficacia. 

En  jprimer  lugar  mencionarč  la  cera  amarilla,  medicamwtQ  usa- 
de desde  los  tiempos  antiguos,  puesto  que  Diosc6rides  habla  ya  de 
61.  Pringle  hacia  tambien  frecuente  uso  de  la  cera  Yli^  aqui  como 
la  administraba : 

R.    Oeraamarilla 15      gram.  I  Agaaoomun 4  gram. 

Jabon  de  Venecia.  •      1,25  gram.  | 

Disu^lvase  lentamente  j  afL&dase  poco  a  poco  en  un  mortero  ealiente : 

Agua  de  menta  piperita.  J  -^   on  <,,««,     Jara^«  de  diacodion 45  ^ram. 

Aguacomnn J**  »ugram.   L^^idano  de  Sjdenham/..    ISgOtas. 

Se  toma  a  cucharadas. 

•.A'     j   • 

Se  ve  pues  que  dominan  los  opiados  en  esta  fčrmuia  y  que  se  ha 
hecho  mal  en  atribuir  todos  los  honores  de  la  curacion  al  uso  de  una 
sustancia  probablemente  inerte  6  4  lo  menos  muy  pf^^o  •a(».W^ft-. 

En  la  formula  de  Willis  (2)  las  sustancias  verdadferameute  acti- 
vas  son  los  excitantes  y  los  astringentes  que  se  unen  con  la  cera. 
Asi,  pues,  soio  he  hecho  mencion  de  estos  medicametttč^para  mani- 
festar  con  cudn  poco  rigor  se  procede  en  los  experimentos  tQrap6u- 
ticos. 


{!)    Oeddings,  Bncyklopdd,  Handmorterbuek  der  pratA.  ArznHmitteUehre.  1841, 
et  Most.  The  Norih  American  med,  and  chir,  Joum.,  1834. 
(2)    V^ase  Formulaire  de  Foy. 


DISENTERIA. — tRATAMIBNTO.  7 1 

Unicamente  me  qaeda  que  h^blar  de  alganas  otras  sustancias, 
como  el^ds^oro  pres<:irito  por  el  doctor  Ortel  (1)^  la  trementina  acon- 
sejada  principalmente  por  Copland  (8))  el  chru/ro  de  čal,  los  arUies- 
pasmdaicos,  etc. ;  pero  no  tenemos  sobre  la  aocion  de  esias  sustan- 
cias datos  suficientes  para  que  debamos  ocaparnos  mas  de  dllos  en 
este  lu^p. 

Unicamente  dird  dos  paliabras  acerca  del  narciso  de  los  prados 
fnarcissiis  psezcd-narcissusj ,  al  cual  han  parecido  atribuir  muchos 
autores  una  accion  especifi(^.  El  doctor  Passaquay  (3),  ^uien  ha  re- 
comendado  mucho  el  uso  de  esta  sustancia ,  indica  tambien  la  admi- 
nidtracion  que  hizo  de  ella  en  el  dej^artamento  del  Jura : 

* 

B.    Pol vo  de  narciso  de  los  pradei. 4  gram . 

Dividase  dii  tres  papeled.  Se  toma  uno  al  dia  desleido  eti  un  vašo  de  agua  tzu- 
carada. 

El  narciso  de  los  prados  tiene  una  accion  emetocataftica ,  y  sin 
duda  obra  de  esta  manera  en  la  disenteria;  pero  nada  prueba  que 
sea  mayor  su  efioacia  que  la  de  los  dem&s  vomitivos  j  purgantes 
indicados  anteriormente. 

Bebidas,  lofoativas  y  afu^ioms  de  agua  /Wa.— Una  liledicacioli 
particular  y  de  la  que  me  ha  parecido  conveniente  deoir  algo  por 
separado,  es  la  que  consiste  en  el  uso  de  liquidos  frios,  ya  interior 
ya  exteriormente.  Brefeld  (4)  asegura  haber  obtenido  nun^erosas  cu- 
raciones  con  šolo  la  administracion  del  agua-fria,  y  lociones  tambien 
^frias  al  abdčmen.  El  doctoi*  Eetit  (5)  mandaba  lavativas  de  afftuz 
\fTia\  en  fin,  Nardi  y  Recamier,  han  recomendado  particularmente 
las  aficsiones  frios ,  Cuando  los  sintomas  han  llegado  i  su  mas  alto 
grado,  y  los  enfermos  caen  en  el  colapšo,  es  cuando  este  medico 
empiea  las  afusiones. 

Exteriormente ,  ademas  de  estas  afusiones  se  han  aplicado  rvbe-- 
fadentes  y  vesicantes,  principalmente  sobre  el  abddmen,  lomos  y 
sacro ;  pero  es  mas  (jue  dudoso  que  eetos  medios  hayan  sido  real- 
mente  eficaces.  Restituir  el  calor  a  las  extremidades,  hacer  sobre  el 
abdčmen  fricciones  secas  y  calientes,  y  aplicar  en  61  algunos  fo- 
mentos  emolientes ,  tales  son  los  medios  sencillos  que  bastan  para 
el  caso. 

Lavativas  de  agua  caliente. —El  doctor  J.  Irving  (6)  recomienda 
las  lavativas  de  agua  pura  d  25  6  ^prados  sobre  \i.  Es  preciso  po- 
nerlas  por  medio  de  una  sonda  exofagica ,  a  fin  de  que  penetren  mas 

(1)  Med.  pract.  Beobacht.  Leipeiff^  1804. 

(2)  The  London  med.  Journ.,  1821 . 

(3)  Theses  de  Parts. 

(4)  Brefeld,  Dictionnaire  des  sciences  mSdicales,  t.  X. 

(5)  The  North  American  Journal,  1826.  • 
^6)  Bdinh%rgh  med.  and  snrg.  Journ.,  Enero  1849. 
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arriba.  En  cuanto  el  enfenno  tome  una  de  estas  lavativas  debe 
echarse  del  lado  izquierdo,  j  no  cambiar  de  postara  hasta  que  sienta 
fuertes  ganas  de  obrar.  Este  tratamiento  tan  sencillo  mereče  sea  exr 
perimentado  de  nuevo. 

Resij^men,  rigimen  y  prescripciones. --Si  ahora  echamos  una  ojea- 
da  sobre  las  diversas  medicaciones  expuestas  mas  arriba ,  vemos  que 
no  hay  ningnna  en  aue  se  pueda  tener  ma^  confianza  que  en  la  aso- 
ciacion  de  los  narcoticos  con  los  astringentes.  Es  preciso  anadir 
tambien  que  no  se  deben  usar  estos  ultimos  sino  bdcia  el  fin  de  la 
enfermedad  y  en  el  periodo  de  colapso.  Entonces  es  cuando  se  debe 
recurrir  a  las  lavativas  de  nitrate  de  plata  de  ^ue  acabo  de  hablar. 
Por  liltimo,  digase  lo  que  quiera,  es  necesario  recurrir  principal- 
mente  a  las  preparaciones  opiadas. 

Regimen  de  la  forma  agvda.—En  esta  forma  las  bebidas  consisti- 
ran  en  agua  albuminosa,  cocimiento  blanco ,  te  ligero ,  uno  6  dos  li- 
tros  por  dia,  y  a  falta  de  estas  sustancias  se  prescribira  el  affua  de 
cebada  perlada  6  de  arroz,  al  mismo  tiempo  que  se  le  podra  dar  un 
huevo  pasado  por  agua,  algunos  caldos  v  sopas  ligeras.  Trous- 
seau  (1)  atribuye  gran  importancia  a  la  alimentacion  en  la  nueva 
forma  aguda,  y  aconseja  las  panatelas,  pudiendo  sucesivamente  gra- 
duar  la  alimentacion  con  pescado ,  huevos  y  carnero  asado ,  proscri- 
biendo  desde  luego  toda  legumbre  indigesta. 


PRESCRIPCION  I. 

EN  CASO  DE  DISENTERIA  LEVE  NO  FEBRIL. 

1.**  Para  tisana,  cocimiento  ligero  de  arroz  endulzado  con  jarabe 
de  goma  6  de  membrillo. 

2.**  Por  manana  y  noche  una  cuarta  parte  de  lavativa  de  coci- 
miento de  malvavisco,  a  la  que  se  anade: 


Ldudano 10  i  12  gotas. 

Pora  los  ninos  muy  pe^ 
q%enos 1  gota. 


Almidon 4  gram. 


3.**    Fomentos  emolientes  al  abd6men. 
4.^    Banos  de  asiento. 
5.**    Dieta  severa. 
Este  tratamiento  senciUo  tiene  siempre  felices  resultados. 


(1)    Trousseau,  ouvr.  ciUy  p.  171. 
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PRESCRIPCION  II. 

BN  UN  CASO  DE  DISBNTERIA   MUY  AGUDA  CON  REACCION  VI VA. 

1  .*^  La  mišma  tisana  6  bien  un  cocimiento  de  simaruba,  6  el  agua 
albuminosa  (v6ase  pig.  461). 

2.®  Una  sangria  del  brazo  si  la  calentura  es  fuerte.  Veinte  6 
treinta  sanguijuelas  al  trayectd  del  inteštino  grueso ,  repetidas  si  el 
caso  lo  exigiese. 

3.®  Tomar  čada  tres  horas  iina  pildora  de  dos  a  tres  centigramos 
de  extracto  tebaico. 

4.*^    Por  mafiana  y  tarde  una  lavativa  de  semilla  de  lino  con: 

« 

Liudano 15  a  20  gotas.  |  Almidon 5  gram. 

Para  los  niiios^las  mismas  dčsis  que  se  kan  indieadd  arriba. 

5.**    Dieta  severa  y  qmetud  tan  absoluta  como  sea  posible. 

PRESCRIPCION  III. 

EN  CASO  DE  ABATIMIENTO   CONSIDERABLE  DE  FUERZAS  Y  DE 
ENFRIAMIENTO  DE  LAS  EXTREMIDADES ,    ETC. 

1  .*  Para  bebida  la  que  se  ha  indicado  en  las  precedentes  prescrip- 
ciones,  6  bien  cocimiento  de  ratania,  de  arnica,  etc. 

2.^  TJna  a  dos  lavativas  al  dia,  con  nna  solucion  de  nitrato  de 
plata  (v6ase  pag.  460). 

3.**    Fricciones  calientes  y  secas. 

4.**    Lo  restante  como  en  las  prescripciones  anteriores. 
No  indico  aqui  las  medicaciones  particulares ,  pues  ya  las  he  ex- 
puesto  con  suficientes  pormenores. 

Jiesiimen dd  tratamiento,—Em\sioneB  sanguineas, narc6ticos,  pur- 
gantes,  astringentes,  amargos,  tčnicos,  ferruginosos ,  nitrato  de  pla- 
ta,  diaforčticos ,  agua  albuminosa ,  nuez  v6mica,  preparaciones  mer- 
curiales,  cera  amariUa,  medios  diversos:  fdsforo,  trementina,  pildoras 
inglesas,  etc.;  narciso  de  los  prados,  bebidas,  lavativas  y  atusiones 
de  agua  fria,  enemas  de  agua  caliente,  medios  extemos  y  regimen. 

ARTiCULO  VI. 

DISBNTBBIA  CRONICA. 

Basta  šolo  la  lectura  de  los  autores  p^ra  convencerse  de  que  la 
disenteria  cr6nica  no  estd  bien  definida ,  porque  časi  todps  los  aue 
ban  escrito  sobre  esta  materia  incluyen  bajo  este  titulo  enferme^d'- 
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des  enteramente  diferentes,  como  el  canoer  de  los  intestinos  y  las 
afecciones  de  los  demdš  6rganos  abdomluales  que  dan  lugar  a  diaiv 
reas  crčnioas,  y  muchos  nau  tornado  por  tipo  las  uiceraciones  del 
intestino  grueso  de  naturaleza  especifica  y  que  pertenecen  principal- 
mente  a  la  enfermedad  tuberculosa.  Si  se  consultan  los  hechos ,  se 
ve  qiie  es  raro  encontrar  una  disenteria  primitivamente  cr6nica ,  y 
quB  časi  no  se  observa  mas  que  en  los  casos  en  que  despues  de  ha- 
ber  empezado  de  una  manera  agada  la  enfermedad ,  se  prolonga  j 
adqaiere  algunos  caracteres  particulares.  Pero  aun  se  ofrece  aqui 
una  dificultad  que  esta  por  resolver.  iCuando  se  puede  decir  que  una 
disenteria  ha  pasado  al  estado  cr6nico?  Esta  cuestion  es  muv  dificil 
de  decidir  en  muchos  casos.  Sin  embargo,  si  el  movimiento  febril  ha 
perdido  parte  de  su  intensidad,  si  las  deyecciones  han  disminuido  de 
irecuencia  y,  sobre  todo,  se  han  hecho  purulentas,  y  hay  al  mismo 
tiempo  demacracion  lenUi  con  los  slntomas  de  la  fiebre  betica,  no  se 
puede  dudar  de  que  la  disenteria  se  ha  hecho  cr6nica. 

En  vista  de  lo  que  acabo  de  decir ,  se  ve  que  no  hay  catcsas  par- 
ticulares de  disenteria  cr6nica  cuya  existencia  este  demostrada  por 
la  observacion.  En  cuanto  a  los  sirUomas^  habiendo  ya  enumerado 
mas  arriba  los  principales,  me  bastard  anadir  para  completar  el 
cuadro,  laexpresion  de  languidez,  el  enflaquecmiiento ,  la  palidez 
del  rostro,  la  aridez  de  lapiet,  la  sensibilidad  al  frio^  principalmente 
en  las  extremidades,  y  a  veces  derrames  de  serosidmen  varias  par- 
tes  del  cuerpo. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  časi  siempre  may  lento ;  dura  de  dos 
dtresmeses  y  aun  mas,  ysu]terwzm«<?ibries  časi  oonstantemeote  fatal. 

En  cuanto  a  las  lesiones  anatdmicas,  tambien  es  la  principal  la 
ulceracion,  la  cual  presenta  algunos  caracteres  particulares.  Los  mas 
esenciales  son  el  color  azulado  6  de  pizarra  de  las  partes  que  ocUpa, 
el  engrosamiento  considerable  de  los  tejidos  v  la  capa  de  pus  mas  6 
menos  sanioso  que  cubre  las  lilceras.  Se  ha  dicno  que  la  afeccion  podia 
degenerar  en  un  vcrdadero  eancer;  peiro  segun  lo  que  resulta  de  tddos 
los  hechos  conocidos,  este  es  un  error-  y  han  dado  margen  a  61  algu- 
nos casos  de  afecciones  cancerosau9  que  lo  eran  desde  el  principio. 

El  diagndstico  de  la  disenteria  cronica  es  diempre  dificil.  Si  la 
afeccion  ha  empezado  por  una  disenteria  aguda,  si  no  se  encueutra 
en  el  abdčmen  nin^un  tumor,  se  puede  creer  que  se  trata  de  una 
disenteria  crčnicasimple;  pero  aun  en  este  caso  es  necesario  guardar 
mucha  reserva,  poroue  puede  muy  bien  haber  una  enfermedad  orga- 
nica  que  sea  causa  de  la  continuacidil  de  la  diarrea,  6  imperceptiole 
a  nuestros  medios  de  investigacion.  El  tacto  rectal  dara  k  conc^er 
los  cdnceres  situados  en  la  pai-te  inferior  delrecto. 

El  tratamiento  de  la  disenteria  cr6nica  se  compone  de  medios 
que  todOs  constitu^en  parte  del  trataihiento  de  la  agudat,  talei^  son: 
lofi  amargos,  los  tonicos  y  los  ostrin ffentes  k  d6sis  bastant^  conside- 
rable; las  fricciones  secas  y  artmdHcas  en  el  tronco,  un  rigimen  ^e- 
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vero  y,  sobre  todo,  las  lavatiTas  con  el  nitrata  de plata  (1).  Es  iniitil 
decir,  que  no  se  debe  recurrir  en  esta  forma  de  1a  afeocion  a  ningu- 
no  de  los  medicamentos  llamados  antiflogisticos,  y  aun  nienos  a  las 
emisiones  sanguineas. 

El  doctor  Scotti  (2)  ha  referido  treinta  observaciones  de  curacion 
de  diarrea  y  de  disenteria  crdnicas,  tratadas  de  la  manera  siguiente: 

R.    £xtracto  de  no^l  preparado  con  la  corteza  verde  de 

nuez  v  las  hojas  verdes 8  a  12  gram. 

Limona^da  mineral 1000  gram. 

Se  disuelve  y  se  toma  la  mltad  6  una  tercera  parte  de  vašo  cuatro  veces  al  dia. 

Este  tratamiento  paede  ensavarse  facilmente. 

J.  Delioux  de  Savignac  (3)  na  empleado  en  la  disenteria  cr6nica 
un  ti-atamiento  parecido  al  que  reeomienda  Eimer  en  la  aguda  (v6a- 
se  p.  50).  La  tintura  de  iodo  en  lavativas  con  buen  6xito.  La  fčrmu- 
la  empleada  por  este  medico,  es  la  siguiente: 

Tintora  alcohdlica  de                           I  loduro  de  potasio. .    O'^,  50  a  I  gram. 
iodo 10  a  20  gram.  I  Agua 200  a  250  gram. 

Cuando  se  emplea  el  iodo  desde  Inego  a  una  ddsis  elevada ,  se 
administra  antes  una  lavativa  emoliente.  Si  lo6  c61icos  persisten  con 
cierto  grado  de  intensidad,  se  puede  usar  simultaneamente  una  lava- 
tiva laudanizada  que  les  calma  bien  pronto:  esta  medicacion  (^ue 
{)uede  repetirse  en  el  curso  del  tratamiento,  no  eicluye  el  ompleo  de 
os  otros  remedios. 

El  diascordio  k  la  dčsis  de  uno  d  tres  ^ramos,  los  polvos  dlechcal- 
cdreos,  a  la  de  2  a  15  gramos,  son  de  mejores  resultados  en  la  forma 
cr6nica  que  en  la  aguda ,  particularmente  en  esa  forma  que  se  com- 
bate  con  las  lavativas  de  nitrato  de  plata. 

Rigimen  de  la  forma  crdnica, --Eu  esta  debe  ser  el  regimen  muy 
severo  porque  el  menor  exceso  hace  reaparecer  la  disenteria.  Con- 
viene  mučno  sostener  las  fuerzas  del  enfermo  y  en  esta  forma,  sobre 
todo,  es  preciso  insistir  en  los  caldos,  sopas  de  pan,  huevos,  pessca- 
dos,  carnes  asadas.  Delioux  de  Savignac  (4)  reeomienda  las  carnes 
poco  cocidas.  A  las  comidas,  se  pueoe  beber  vino  viejo  mezclado  con 
agua,  o  tč  ligero:  en  los  paises  cdlidos  el  cafi6  negro  aprovecha. 

Cuando  es  rebelde  la  enfermedad  no  debe  olvidarse  el  camiio  de 
aire^  acerca  de  lo  cual  Cornuel  (5)  insiste  con  razon. 

(1)  V^ase  DiSBNTfiRf A  aouda,  p.  49. 

(2)  Oazutla  medica  di  Milano,  1846. 

(3)  DeliouT  de  Savignac,  Traii^  de  la  dysenterie,  p.  440,  et  BulUtin^neral  de 
thirapeutique^  16  Enero  1853. 

(4)  Delioux  de  Savignac,  owd.  ciU,  p.  477. 

(5)  Cornuel,  MSmoire  sur  la  dvsenlerie  ohservie  a  la  Guadeloupe  [Mem.  Se 
VAcad.  de  med,,  t.  VIII,  1840,  p.  100  et  suiv). 
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En  el  tratamiento  de  la  disenteria  esta  por  hacer  el  estudio  de  las 
aguas  minerales;  sin  embargo,  se  recomiendan  las  aguas  bicarbona- 
tEuias  s6dtt^as  y  las  aguas  sulforosas. 


ARTfCULO  VII. 


ENTERORREA,   LIENTERIA,   GANGRENA  DEL  INTESTINO. 

Aiinque  la  enterorrea  es  una  afeccion  muy  rara,  no  obstante,  se. 
han  reimido  algunos  ejemplos ,  de  los  que  los  mas  interesantes  son 
los  que  Grisolle  ha  citado  en  su  Trataao  de  patologia ,  distinguien- 
dose  entre  ellos  el  caso  observado  por  el  mismo  Morgagni,  y  el  muy 
reciente  por  un  medico  del  HoterDieu.  Como  la  enterorrea  es  una 
enfermedad  muy  poco  conocida,  v  acerca  de  su  tratamiento  šolo  te- 
nemos  algunos  datos  inciertos,  šolo  dire  muy  pocas  palabras  de  ella. 

Los  fenčmenos  caracteristicos  de  la  afeccion  son  deyecciones  se- 
rosas  y  tan  abundantes^  que  en  el  caso  que  refiere^  Morgagni  la  can- 
tidad  de  liquido  arrojada  na  sido  de  ocho  kil6gramos  en  doce  horas, 
y  que  en  un  enfermo  observado  por  Poterius ,  lleg6  a  20  kilčgramos 
en  veinticuatro  horas;  un  dolor  muy  iigero  en  el  vientre  6  ninguno; 
debilidad  exeesiva  c^ue  por  lo  comun  se  prolonga  mucho  siempre 
despues  de  la  curacion,  y  enJlaquecimienJ:o  rapido. 

En  algunos  casos  se  han  visto  coincidir  flujos  de  esta  especie  con 
la  curacion  rapida  de  algunas  6nfermedades ,  y,  sobre  todo,  de  dife- 
rentes  hidropesias,  siendo  QTLiomi&&Jlujos  intestinales  criticos.  Estos 
casos  son  muy  raros,  y  en  el  dia  que  se  observa  con  mucha  atencion, 
no  se  encuentran  con  tanta  frecuencia  como  en  otro  tiompo.  En 
cuanto  al  origen  del  liouido  excretado ,  y  sobre  el  tratamiento  mas 
oportuno  para  cohibir  el  fluio,  no  tenemos  mas  que  conjeturas. 

Los  autores  antiguos,  describen  otras  afecciones  caracterizadas 
por  devecciones  alvinas,  a  las  que  se  ha  dado  el  nombre  dejtujo  ce- 
liaco,  tienteria,  etc.;  pero  en  el  dia  estos  diferentes  flujos  se  refieren 
k  otros  estados  morbosos,  y  no  se  consideran  ya  como  enfermedades 
particulares.  Šolo  diremos  aqui  que  se  describia  eljlufo  celiaco  como 
ima  enfermedad  en  que  el  quimo  y  aun  el  quilo  se  precipitaba  en  los 
intestinos  y  era  arrojado  por  el  ano  sin  haber  sido  absorvido.  Sin 
duda  el  aspecto  de  las  materias  excrementicias  habia  hecho  cometer 
este  error  en  ciertos  casos,  cuando  los  m6dicos  se  contentaban  con 
una  observacion  superficial. 

La  UenteHa  no  es  otra  cosa  que  un  estado  morboso  en  el  cual, 
en  medio  de  las  materias  liquidas  excretadas,  se  encontraban  ali- 
mentos  mal  digeridos ;  pero  ya  hemos  visto  qae  este  fen6meno  se 
debe  atribuir  principalmente  k  diversas  especies  de  indige^tion. 
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Solo  diremos  aqui  que  en  la  lienteria  de  los.,  ninos  de  pecho^ 
Trousseau  (1^  prescribe  primero  la  sal  de,  Seignette  (tartrato  de  pota- 
sa  y  sosa)  k  las  d6sis  de  dos  a  cinco  gramos.  Si  la  enfermedad  se  re- 
siste  da  de  5  a  15  centigramos  de  magnesia  calcinada  en  un  poco  de 
leche.  Por  iiltimo,  si  estos  medios  no  producen  efecto,  se  recarre  al 
sui-nitrato  de  bismuto  a  la  d6sis  de  5  a  10  centigramos  6  a  la  sal 
cmmm  de  dos  a  cuatro  gramos.  Por  mi  parte  he  visto  qae  los  opiados 
d  corta^  ddsu  producen  siempre  buenojs  efectos,  y  no  tienen  el  in- 
conveniente  que  algunas  veces  presentan  los  medios  precedentes  de 
producir  una  diarrea  demasiado  abundante. 

Tamj)oco  me  extendere  mucho  sobre  la  gangrena  de  los  intesti- 
nos,  debida  ya  k  un  exceso  de  inflamacion,  ya  a  la  presencia  de 
cuerpos  extranos,  en  una  palabra ,  a  causas  que  deben  conside- 
rarse  como  afecciones  particulares,  de  las  cuales  la  gangrena  no  es 
mas  que  una  consecuencia.  Lo  mismo  sucede  con  la  ditatacion  in- 
testinal  que  no  tiene  ni  con  mucho  la  importancia  que  la  del  est6- 
mago;  pero  diremos  ahora  dos  palabras  acerca  de  la  perforacion  y  de 
la  rotura  de  los  intestinos. 


ARTfCULO  VIII. 


PERFORACION  Y  ROTURA  DE  LOS  INTESTINOS. 

Lo  perforacion  intestinal ,  es  un  punto  interesante  a  causa  de  la 
peritonitis  sobreag^uda  que  la  sigue.  Bajo  este  punto  de  vista  mereče 
estudiarse  con  cuidado;  pero  no  es  este  el  lugar  adecuado  de  dedi- 
carnos  a  su  estudio  que  sera  mas  oportuno  en  el  articulo  en  que  se 
trate  de  la  peritonitis. 

Es  bien  raro  que  se  siga  la  perforacion  a  una  iHcera  simple  de 
los  intestinos,  y  aun  de  ningun  modo  esta  probado  que  en  los  casos 
citados  para  demostrar  la  posibilidad  del  hecho  no  se  tratase  de  nI- 
ceraciones  tifoideas^  tuberculosas  6  cancerosas.  Por  lo  demas,  en  to- 
dos  los  casos  la  perforacion  no  da  lu^ar  de  por  si  a  ningun  sintoma, 
y  solo  es  notable  por  sus  consecuencias. 

Las  causas  que  se  han  admitido  de  la  perforacion  son,  ademas  de 
las  heridas  penetrantes  y  \d^prese^wia  de  cuerpos  extranos  en  los  in- 
testinos, hi,  gangrena  J  las  mceras  disentdricas  y  tifoideas,  tuberculo- 
sas, cancerosas  y  la  destruccion  de  las  paredes  de  los  intestinos  de 
fuera  a  dentro  por  diversas  causas  organicas,  comp  los  aiscesos  de  los 
6rganos  abdominales,  los  aneuristnas,  los  entozoartos'etc. 

El  doctor  Bizot  (2),  de  Beaume,  ha  visto  en  una  senor^  de  cua- 

(1;    Trousseau,  Journal  des  coniMtssances  m^dicO'Chirurgicalfi4,  Maržo  1849. 
(2)    Bizot  (de  Baume),  Bulleiih  de  ia  SocieCd  de  niedecine  de  B^sanoon,  1845.  . 
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renta  v  cinco  anos ,  salir  lombrices  por  una  herida  abdominal ,  que 
resulto  de  la  caida  de  una  escara ,  smtiendo  aquella  dolores  atroces 
en  el  momento  en  que  estas  lombrices  perforaron  los  intestinos.  Esta 
enferma  se  cur6  penectamente. 

Basta  esta  simple  indicacion,  porque  el  entrar  en  ponnenores  mas 
extensos,  no  tendria  ninguna  utilidad  para  el  practico.  Esta  es  una 
cuestion  de  patologia  general ,  6  mas  bien  de  anatomia  patol6^ica 
en  que  no  debemos  detenernos ,  pues  tendremos  que  volver  a  hablar 
de  ella,  al  tratar  de  l^,  peritonitts  sobreagudd, 

Aun  es  menos  interesante  para  el  pat61ogo  la  rotura  de  los  in- 
testinos. Una  enorme  dilatacion  de  estos  drganos  puede,  segun  al- 
gunos  autores,  dar  lugar  a  este  accidente;  pero  los  casos  de  esta  es- 
pecie  son  muy  raros.  Časi  siempre  la  producen  las  violencias  exter- 
nas,  y  entonces ,  lo  mismo  que  en  la  perforacion ,  lo  que  interesa  es 
la  peritonitis  subsiguiente.  Por  esta  razon  no  insistiremos  mas  so- 
bre  estas  lesiones  que  no  tienen  mas  importancia  que  ser  causas  evi- 
dentes  de  una  afeccion  muy  grave. 


AETfCULO  IX. 


B^TRECHEZ  DE  LOS  INTESTINOS. 

La  estrechez  de  los  intestinos  es  muy  rara  en  el  estado  de  sim- 
plicidad,  es  decir,  sin  haber  una  afeccion  cancerosa  6  una  ulceracion 
tuberculosa.  Sin  embargo,  algunos  autores  afirmaa  que  ban  obser- 
vado  ejemplos  de  ella,  y  segun  Krisch  y  Walther  (1),  citados  por  los 
autores  del  Compendio  de  medicina  prdctica,  habria  estrecheces  in- 
testinales  debidas  al  acortamiento ,  A  la  inercia,  al  estupor  de  lasfi" 
Iras  carnosas,  asi  como  4  la  astriccion ,  a  la  kipertrojia  y  al  esjpas- 
mo;  pero  aun  no  se  halla  demostrada  la  eiistencia  de  estas  diversas 
especies. 

Las  estrecheces  del  recto ,  6r^no  que  es  el  mas  e^puesto  d  pade- 
cerlas,  pueden  ser  segun  Laugier,  el  resultado  de  injartos  produci- 
dos  por  la  sifilis  constitrmonat  ^  bridas  fbrmadas  por  la  inauracion 
del  tejido  suD-mucQso,  v  entre  otroš  casos,  un  tabi^ue  con  una  aber- 
tura  central  estrecha,  disposicion  tambien  atribuida  a  la  sifilis  por 
A.  Berard  y  Maslieurat  Lagemard  (2).  En  vista  de  estecorto  niimero 
de  datos  se  puede  conocer  cu4n  poco  sabemos  acerca  de  la  estrechez 
simple  de  los  intestinos.  Algunas  veces  se  ha  encontrado  una  estre- 
chez conginita  que  se  refiere  4  una  de  las  especies  admitidas  por 

(1)  Krisch  et  Walther,  Dissert.  de  intest.  angutt.  Lelgzig,  1731. 

(2)  Maslieurat-Lag^mard,  Oautte  m^dicalej  Maržo, 
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Krisch  y  Walther,  es  decir,  a  la  que  consiste  en  el  acortamiento  de 
las  fibras. 

La  estreehez  del  recto  es  la  unica  c^ue  es  accesible  al  tratamianto, 
y  de  ella  es  de  la  que  setratard  prinoipalmente  en  este  articulo,  que 
a  causa  de  los  esoasos  datos  que  poseemos,  no  permite  entrar  en 
grandes  ponnenores. 

Los  sintomas  de  la  estreehez  intestinal  son  un  estrenimiento  mas 
d  menos  pertinaz,  a  veces  seguido  de  una  dia/rrea  abundante,  resul- 
tado  tardlo  de  los  pumaites  usados  a  altas  ddsis  para  promover  la 
defecacion.  Tambien  debemos  indicar  el  voMmen  j  la  tension  del 
Ttentre  por  encima  del  obstaculo,  la  inflamacion  del  vientre,  la  apa- 
rioion  de  unas  aholladuras  producidas  por  las  asas  intestinales ;  el 
kipOj  ndnseas  y  v&mitos  de  materias  alimenticias  6  biliosas.  En  tin, 
se  pierde  el  apetito ,  las  digestiones  se  hacen  muv  lentas  y  dificUes 

Žel  enfermo  cae  en  oonsuncion.  Cuando  la  estreehez  oeupa  el  recto, 
av  pesadez  Meta  el  perine  j  dificultad  en  la  emision  ae  la  orina^ 
debidas  d  la  compresion  de  la  vej  Iga  nor  las  materias  fecales  acu- 
mulad^  por  encima  del  obsticulo.  Si  la  estreehez  no  se  halla  situa- 
da  demasiado  arriba,  se  debe  reconocer  con  el  dedo  una  contraccion 
con  una  abertura  estrecha  y  bordes  duros,  cuya  existencia  es  preciso 
tratar  siempre  de  averiguar. 

En  una  epoca  algun  tanto  adelantada  de  la  enfermedad ,  es  muy 
diflcil  venoer  el  estrelkimiento.  Si  aun  hay  dleyeocione8  de  cuando  en 
cuiando,  presentan  estasde  notable  que  las  materias  arrojadas  tienen 
un  diAn^etro  muy  pequeno,  son  como  cintas,  como  pasadas  por  hir 
l&ra;  en  una  palabra ,  presentan  la  forma  de  la  abertura  estrecha  por 
la  que  han  pasado.  Mas  adelante  se  suspend^  toda  excrecion ,  el 
vientre  se  pone  enorme,  la  ansiedad  es  extrea)Lada,  se  observan  a 
veces  v&mitos  de  materias  fecales,  y  el  enf^mo  sucumhe  ya  por  los 
progresos  de  ana  peritonitts  general,  debi^a  algunas  veces  d  una  ro- 
tura  del  intestino,  ya  por  los  largos  nadeeiiiiientos  qu:eha  sufrido. 

Esta  enfermedad  es  crdnica,  y  el  primer  slntoma  es  el  estreni- 
miento que  se  manifiesta  poco  a  poco.  Su  duracion  es  indetermina- 
da.  Cuando  no  ooupa  el  recto  6  una  parte  poco  alta  de  U  S  iliaca, 
hay  que  considerarla  como  mortal ,  porque  nuestros  medios  de  tra- 
tamiento  no  pu^en  contener  sus  progresos  ni  suplir  el  pašo  de  las 
materias. 

Ya  hemos  visto  mas  arriba  a  (}u6  causas  orgdnioas  se  debe  atri- 
boir  la  afeccion.  El  doctor  Corbik  (1)  ha  tratado  de  probar  que  la 
estreehez  era  časi  siempre  conseeuencia  de  uqa  ulceracion ;  pera  la 
ukeracion  ^es  6  no  de  naturaleza  cancerosa  6  tube^eulosa?  Esto  no 
puede  resolverse  pOF  los  hechos  que  ha  citado ,  y  (te  los  cuales  el 
mas  notable  es  el  comunicado  por  el  doctor  Pages.  Efectivamente, 


(1)    Gorbin,  Ohitnmium$  iwr  auelouu  etu  c^ilHi  ei  tur  1$  rikticiuimšnt  d$  l'in- 
Uidn.  {Arehives  giniralei  de  mideetms,  l.^  sdrie.  Parfs,  1890,  t.  XXiy,  p.  214.) 
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este  m6dico  ha  encontrado  en  un  caso  observado  en  el  hospital  de  la 
Caridad,  once  estrecheces  sucesivas  que  correspondian  a  otras  tantas 
ulceras.  Por  otra  parte  Louis  (1)  ha  demostrado  que  la  estrechez  era 
frecuente  en  los  tuberculosos ,  y  tenia  por  causa  organica  la  ulcera- 
cion.  Con  este  motivo  ha  citado  hechos  muy  interesantes ,  y  en  los 
cuales  ha  desempenado  un  gran  papel  la  lesion  intestinal.  Estos  he- 
chos prueban  que  la  estrechez  intestinal  no  es,  la  mayor  parte  de  los 
casos  a  lo  menos,  mas  oue  una  afeccion  ligada  con  una  enfermedad 
antecedente,  y  que  la  ulceracion  que  la  determina  es  por  si  mišma 
una  alteracion  dependiente  de  la  enfermedad  primitiva. 

L.  Gosselin  (2)  observo  muchos  casos  de  retmcciones  sifiliticas 
del  recto:  la  lesiones  ocupaban  en  unos  el  ano,  en  otros  la  porcion 
esfinteriana  y  en  los  demas  la  ampular.  Coincidiendo  may  frecuen- 
temente  con  estas  lesiones  una  hipertrofia  de  la  epidermis  y  de  las 
papilas  (condilomas)  especie  de  prolongaciones  fibr6ides  mas  6  me- 
nos  voiuminosas.  La  mucosa  al  nivel  del  estinter,  se  presenta  roja  y 
tumefacta,  mamelonada,  con  ulceraciones  6  cicatrices.  Y  por  encima 
del  esfinter  estaba  la  retraccion  projpiamente  dicha  formada  por  un 
tejido  dupo,  inestensible,  al  nivel  del  cual  era  tan  considerable  la  es- 
trechez, que  no  nermitia  el  pašo  al  dedo  indicador. 

Gosselin  no  na  visto ,  sin  embargo ,  retraccion  bastante  que  se 
opusiese  completamente  al  pašo  de  las  materias  fecales.  Los  sinto- 
mas  son:  dificultad  y  dolores  para  defecar  cuando  hay  constipacion, 
lo  que  es  raro ,  pues  lo  mas  comun  es  que  haya  diarrea,  sobre  todo, 
si  la  enfermedad  es  cr6nica.  A  muchos  enfermos  observados  por  Gos- 
selin no  se  les  movia  el  vientre  sino  čada  tres  6  cuatro  dias ,  y  las 
deposiciones  a  las  que  precedian  colicos  violentos  y  prolongados, 
eran  časi  siempre  liquidas. 

La  supuracion  es  uno  de  los  sintomas  mas  constantes  y  signlfi- 
cativos ,  pues  el  pus  šale  por  el  -ano ,  ya  aislado ,  ya  mezclado  con 
materias  fecales.  Esta  enfermedad  amenaza  un  empobrecimiento  rd- 
pido  y  alg^unos  enfermos  de  los  que  observ6  Gosselm  se  hicieron  tu- 
berculosos. 

El  diagnostico  de  la  estrechez  de  los  intestinos  que  se  halla  si- 
tuada  por  encima  del  recto  es  muy  dificil,  a  lo  menos  cuando  se  tra- 
ta de  una  simple  estrechez.  En  efecto,  hay  casos  en  que  no  se  puede 
decir  si  es  una  extrangulacion  interna  6  una  simple  estrechez.  Sin 
embargo,  ya  veremos  mas  adelante  que  en  la  extrangulacion  inter- 
na tiene  la  enfermedad  un  curso  menos  continuo;  que  los  accidentes 
despues  de  haberse  reproducido  muchas  veces ,  se  manifiestan  rapi- 
damente  con  una  violencia  muchas  veces  extremada,  y  estas  consi- 
deraciones  podran  servir  de  guia  para  el  diagnostico. 

(1)  Louis,  Recherches  sur  laphthUie,  2.*^  edicion.  Pariš,  1843,  p.  559. 

(2)  GoseelfB  ^  Rš/^rches  sur  -  les  ritr^UssmefUs  sifpkiliiiques  du  reetum  [A  rchi- 
ves  de  mdclecine,  h.^  seri«,  t-  IV-,  ;p.  &^,  1854). 
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En  cuanto  al  diagnostico  de  la  estrechez  del  recto  en  particular, 
se  le  puede  formar  por  medio  del  cateterismo  haciendo  uso  de  cande- 
lillas  exploradora8 ,  y  empleando  el  aparato  indicado  por  Laugier; 
pero  estos  pormenores  son  mas  propios  de  la  cirujia,  por  lo  cual  no 
debo  insistir  aqui  sobre  ellos.  Algunas  veces  penetra  el  dedo  hasta 
una  estrechez,  y  entonces  se  paede  hasta  cierto  panto  asegurarse  de 
si  se  trata  realmente  de  una  estrechez  simple,  semejante  4  las  que 
se  han  indicado  mas  arriba. 

Tambien  pertenece  a  la  cirujia  lo  principal  del  tratamierUo  de  la 
estrechez  del  recto.  Los  diluerlteSj  los  j>urffanteSy  las  lavativas  de 
diversas  especies  no  son  en  efecto  mas  que  paliativos.  Los  verdade- 
ros  medios  ciirativos  son  la  introdtcccio)i  de  candelUlas ,  de  mechas^ 
la  incisio7i  de  las  bridas ,  la  cavierizadon  de  la  parte  estrechada ,  y 
6n  tin,  en  el  caso  en  que  la  eatrechez  es  tan  grande  que  hay  una 
verdadem  obturacion  cuando  no  puede  vencerse  y  persiste  largo 
tiempo  la  retencion  de  las  materias,  el  establecimiento  de  un  aru^  ar- 
tificial,  ya  por  el  metodo  recientemente  acreditado  por  Amussat  (1), 
ya  por  cualquiera  de  los  otros  que  se  han  usade.  Basta  lo  dicho  para 
comprender  que  no  me  debo  detener  mas  sobre  estos  puntos,  porqu6 
seria  salirme  del  dominio  de  la  patologia  interna. 

Hay  retracciones  congšnitas  del  intestino  y  esta  mal  formacion 
puede  presentarse  en  todos  los  grados  desde  la  simple  estrechez  del 
intestino  a  algunos  centimetros  por  encima  del  ano  que  no  estd  per- 
forado,  hasta  la  presencia  de  un  tabique  membranoso  que  separa  del 
€xterior  la  cavidad  del  intestino ,  que  se  estira  por  los  esf uerzos  que 
hace  el  nino  para  la  expulsion  del  meconio.  El  raismo  vicio  de  for- 
macion se  encuentra  en  los  casos  en  que  una  estrechez  en  forma  de 
travecto  flstuloso,  ya  directo,  ya  oblicuo,  remontandose  hžcia  el  saco 
6  al  contrario  en  direccion  al  coccix,  va  k  reunirse  al  recto  y  figura 
el  ano.  Estos  hechos  han  sido  bien  estudiados  por  Depaul  en  estos 
ultimos  tiempos,  tanto  que  han  sido  objeto  de  muchas  Memorias  (2). 
Es  pues,  importante  reconocer  inmediatamente  estos  vicios  de  con- 
formacion  porque  son  algunas  veces  curables. 

ARTfCULO  X. 

EXTEANGULACION  INTERNA. 

§  L— Definicion,  sinonimia  7  frecuenoia. 

Antiguamente  se  designabiifignjl  nombre  de  ileo  todos  los  obs- 
taculos  al  curso  de  las  materisSniflmiales.  En  estos  ultimos  tiem- 


(1)  Amussat,  Q^elq%es  rdfieaiom  primKtnr  les  obslruetiont  du  rect^m  (ffli- 
%eu  med.  de  Paru,  1^).  ^B^ 

(2)  Depaul,  Societi de  biologie  et  Societeue  chirwrgie. 

ViLLLBCL.— Tomo  IV.  6 
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pos  ha  habido  tendencia  d  reemplazar  esta  palabra  por  la  de  eoftran- 
gulacion  interna;  sin  embargo,  ni  uno  ni  otro  deben  tener  una  sig- 
nificacion  tan  extensa,  pues  el  obstaculo  al  curso  de  las  materias  es 
ocasionado  por  demasiadas  causas  diferentes  para  que  se  puedan 
reunir  todas  las  variedades  en  una  šola  y  mišma  clase.  En  efecto^ 
basta  que  hava  una  simple  estrechez,  un  tumor  en  el  intestino  6 
fuera  de  61,  o  bien  un  cuerpo  extrano ,  y  aun  una  acumulacion  de 
materias  fecales  en  un  punto  cualquiera  de  aquel  črgano ,  para  que 
se  encuentre  interrumpido  el  curso  de  las  materias  fecales.  Era,  pues, 
necesario  desechar  por  una  parte  el  nombre  de  ileo  que  no  puede 
aplicarse  a  ninguna  enfermedad  determinada,  y  por  otra  definir  bien 
qu6  se  debe  entender  por  la  palabra  extrangulacion  interna. 

En  una  Memoria  recientemente  publicada,  Rokitanskj  (1)  admite 
tres  especies  de  ella:  una  que  no  es  mas  que  la  estrechez  6  la  oblite- 
racion  causada  por  una  presion  ewterna ;  otra  que  consiste  en  el 
arrollamiento  de  una  porcion  del  intestino  alrededor  de  un  eje  for- 
mado  por  otra  i)arte  de  61;  y  otra  que  es  la  extrangulacion  producida 
por  anillos,  hridas  celuloso-membranosa^  ^  la  adhesion  del  ap6ndice 
Tcrmiforme,  etc. 

El  doctor  Benj .  Phillips  (2)  ha  averiguado  cual  era  la  frecuencia 
de  la  obstruccion  intestinal  considerada  de  un  modo  general,  es  de- 
cir,  cualquiera  que  sea  la  causa  que  intercepta  el  curso  de  las  mate- 
rias, y  ha  encontrado  que  entre  2392  autopsias  hechas  por  varios 
autores,  esta  disposicion  anormal  existia  veintidos  veces,  es  decir,  una 
vez  por  100. 

§  II. — Causas. 

J.  Cruveilhier  (3)  indica  un  gran  niimero  de  causas  de  obstruc- 
ciones  intestinales,  sefialando  en  primera  linea  las  hemias  reducidas 
con  el  saco ,  ya  por  la  taxis  practicada  por  el  cirujano  haciendo  vol- 
ver  a  entrar  la  hernia  con  la  causa  material  de  la  extrangulacion,  y 
k  que  esto  ten^a  lugar  espontaneamente  6  bajo  la  influencia  de  una 
violencia  exterior.  Cuando  el  saco  herniario  se  haya  situado  entre  el 
peritoneo  desprendido  y  la  pared  posterior  delabdčmen,  puede  pare- 
cer  entonces  la  reduccion  tan  completa  como  jposible,  y  los  esfuerzos 
que  se  le  manden  hacer  al  enfermo  no  bastaran  para  presentar  fuera 

(1)  Rokitanskj,  Swr  les  Hranglements  intemes  des  intesCins,  extrait  du  Afed^ 
Jmrh.  des  oesir.  Sc,y  XIX«  vol.,  1896  (Archives  g6n.  de  m^ecine,  1837, 2.^  sdrie, 
t.  XIV,  p.  202}. 

(2)  B.  Phillips,  Obseroation  on  intestinal  ohstructions  depending  on  internat  cau- 
ses;  and  on  tke  means  to  be  emplovedfor  tkeir  relief.  Pariš,  1852,  t.  II  (London  med, 
ehir.  Trans,,  1843,  t.  XXXI,  p.  1). 

(3)  J.  Cruveilhier,  Traitčd'anatomie pathologique gen&ate.VKvis^  1852,  t.  II> 
p.  214. 
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el  tumor :  tambien  puede  estar  el  saco  incompletamente  reducido ,  si 
se  coloca  entre  los  miisculos  de  las  paredes  abdominales.  En  todos 
estos  casos  escapa  la  extrangulacion  a  la  mano  del  operador. 

Segun  Cruveilhier  hav  cmco  grandes  categorias  de  retracciones 
u  obliteraciones  intestinales : 

1.**    Interceptacion  por  cuerpos  extranos. 

2.**  Compresion  exterior  por  aneurismas  de  la  aorta ,  tumor es  ve- 
cinos  del  intestino,  quistes  del  ovario,  bridas,  un  anillo  constrictor, 
retorcimiento  del  mesenterio ,  invaginacion. 

3.**  Lesiones  de  las  paredes,  innamacion,  cicatriz  anular  fruncida, 
p61ipos  del  intestino. 

4.''    Contraccion  muscular  (histeria). 

5.**    Interceptaciones  cong^nitas. 

En  una  Memoria  premiada  por  la  Academia  de  Medicina  en  1859, 
en  que  se  hace  el  analisis  minucioso  de  mas  de  600  casos  de  extran- 
gulaciones  internas,Duchaussoy  (1)  ha  dividido  las  extrangulaciones 
en  dos  grandes  clases;  la  primera  comprendiendo  la  extrangulacion 
nerviosa  6  sea  la  extrangmacwn  espasmodica;  la  segunda  las  e^tran- 
gulaciones  deiidas  d  agentes  q2ie  se  jmeden  reconocer  despues  de  la 
mnerte,  Hay  extrangulaciones  del  mesenterio  y  extrangulaciones 
del  intestino. 

I.  Las  ea)trangulaciones  del  mesenterio  pueden  ser  producidas  por 
agentes  que  se  pueden  reconocer  despues  de  la  muerte:  estos  casos 
son  raros,  pues  Duehaussoy  no  refiere  mas  que  tres  observaciones  y 
la  manera  como  la  extrangulacion  del  mesenterio  se  produce,  es  muy 
diflcil  de  explicar  satisfactoriamente. 

n.     Las  €xtrangulaciones  del  intestino  son  mas  frecuentes. 

1."*  Son  resultado  de  agentes  que  exi8ten  en  el  tnlo  intestinal 
extrangulado ,  6  bien  en  las  paredes  de  este  tubo :  estos  agentes  tie  - 
nen  conexiones  de  estructura  con  las  paredes  del  punto  extrangula- 
do,  6  son  debidas  a  simples  modificaciones  de  situacion  de  las  re- 
feridas  paredes.  En  este  genero  se  hallan:  A.  las  invaginaciones 
propiamente  dichas  que  son  las  mas  numerosas  y  frecuentes  (135) 
Duchaussoy  y  que  estudiaremos  en  un  capitulo  aparte,  torsiones, 
enroscamientos  y  extran^ulaciones  del  intestino  por  el  intestino 
(21,  D.\,  B.  extrangulaciones  internas  producidas  ^ov  retracciones 
(86)  debidas  k  pdlipos  ^  productos  cancerosos ,  sifillticos ,  hipertrofia 
papilar,  del  tejido  fibroso,  muscular,  celular,  a  vilvulas,  bridas  ci- 
catriciales  resultado  de  flegmasias  cr6nicas  y  de  la  presencia  de  li- 
quidos  en  las  tiinicas  intestinales. 

2.**    C.  La  extrangulacion  interna  puede  igualmente  ser  causada  por 

(1)    Duchaussoj,  Anatomie  pathol.  des  etranglemenU  intemes  iMSm,  de  VAcad, 
imp.  de  nUd.y  t.  a.XIV,  1860,  p.  9Tf). — Vdase  aussi  Besnier,  Des  etranglements  in^ 
temes  de  1'iiUestin.  Pariš,  1860.— Trousseau,  Clinigue  de  VHčtel-IHem.  1866,  t.  lU 
p.  190.  * 
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agentes  que  no  tienen  coiiexion  de  tejido  con  el  tubo  intestinal, 
cuyos  agentes  que  dan  lugar  a  la  ocltmon,  son  suministrados  por  el 
organismo  6  vienen  de  fuera. 

En  medio  de  los  cuerpos  extranos  que  pueden  desarrollar  los  fe- 
n6menos  de  extrangulacion  interna ,  es  preciso  senalar  los  cAlculos 
biliarios ,  concreciones  gastricas  formadas  por  flbras  de  vegetales  ali- 
menticios  mezclados  con  alguna  tierra  suave;  cuerpos  duros  6  indi- 

festos  como  huesos  u  obietos  tragados  inadvertida  o  caprichosamente 
con  intencion  de  suicidarse,  como  lo  demuestran  un  gran  numero 
de  ejemplos;  huesos  de  cerezas  tragados  en  mucho  numero  formando 
una  masa  compacta;  pepitas  y  mondas  de  ciertas  frutas  (alberchigos, 
uvas)  tragadas  tambien  en  gran  cantidad  y  precipitadamente;  lom- 
brices  enroscadas  unas  con  otras  6  alrededor  de  cuerpos  alimenticios 
mal  digeridos  formando  tajpon,  etc.,  asi  como  otras  causas  de  lajmis- 
ma  naturaleza,  fueron  registradas. 

Cruveilhier  marca  todavia  las  concreciones  fecales;  adice  este 
observador;  en  el  ciego  y,  sobre  todo,  en  la  redoma  rectal  es  en  don- 
de  se  acumulan  estas  concreciones,  que  tengo  vistas  en  una  anciana 
de  la  Salnetriere ,  que  Uenaban  y  distendian  de  una  manera  extraor- 
dinaria  el  recto ,  la  S  iliaca  y  el  colon  ascendente ,  conclut/endo  por 
determinar  todos  los  accidentes  de  la  extraiigulacion. 

D.  La  extrangulacion  intestinal  puede  ser  producida  por  agentes 
que  existen  fuera  de  la  porcion  del  tubo  extrangulado. 

1 .®  Estos  agentes  son  suministrados  por  ^1  intestino  6  por  su  de- 
pendencia ,  tales  como  el  ap6ndice  ileo-cecal ,  una  porcion  de  intes- 
tino arrollado  sobre  otro,  una  brida  6  cuerda  formada  por  el  mesen- 
terio ,  por  el  epiplon ,  meso-colon ;  una  abertura  hecha  al  trav6s  de 
los  tejidos  y  en  la  cual  haga  hemia  el  intestino  como  en  el  hiato  de 
Winslow,  una  abertura  del  diafragma,  mesenterio,  etc. 

2.®  O  bien  la  extrangulacion  es  debida  k  otros  6rganos  que  com- 
primen  el  intestino :  Ducnaussoy  ha  reunido  veintidos  observacioues 
en  que  la  extrangulacion  intestinal  era  producida  por  el  bazo,  pan- 
creas,  litero  prolapsado  6  afectado  de  tumores  fibrosos,  quistes,  cier- 
tas enfermedades  de  los  ovarios,  li^amentos  redondos  y  largos,  fle- 
mones  de  la  fosa  iliaca  y  la  pared  abdominal  entreabierta,  etc. 

Segun  resulta  de  las  investigaciones  de  Rokitansky ,  la  extran- 
gulacion  extema  que  se  ha  descrito  con  los  nombres  de  ileus^passio 
uiaca^  miserere  meiy  vomitus  estercoris,  volvtdus,  etc.,  puede  afeetar 
a  todos  las  edades.  No  obstante,  se  observa  mas  frecuentemente  en 
los  adultos  6  en  una  edad  avanzada.  Segun  una  observacion  de 
Gendron  (1),  Bouchut  (2)  se  puede  ver  la  extrangulacion  interna  in- 
mediatamente  despues  de  nacer. 

(1)  Gendron,  i^(7^^  s%r  %n  etranglement  interne  conginital  de  VinteHin  grile  et 
dnaros  inteetin  [Archives  ginirales  de  mSdecine^  1825,  l.<^  sdrie,  t.  VIII ,  p.  4M}. 

(2)  Bouchut,  Mal.  des  nouveathn^s,  Paris,  1862,  4.^  edicion,  p.  577. 
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Časi  todas  las  catisas  determinantes  de  la  extrangulacioii  interna 
son  orffanicas ;  por  lo  cual  difiero  su  descripcion  para  cuando  trate 
de  laslesiones  anat6micas  que  expondr6  sucmtamente  mas  adelante. 
En  algunos  casos,  como  en  amiellos  en  que  los  intestinos  se  en- 
cuentran  introducidos  en  un  anulo  fibroso  6  pasan  rapidamente  bajo 
una  brida ,  pueden  explicar  la  produccion  del  accidente  los  esfuerzos 
hechos  por  el  enfermo ;  pero  en  otros  nada  de  esto  existe ,  y  el  curso 
de  la  enfermedad ,  que  vamos  a  exponer ,  prueba  que  se  ha  veriticado 
lentamente  la  extrangulacion. 

§  III.— Sintomas. 

Sintomas.—^gMJi  Rokitansky,  los  sintomas  delaextrangulacion, 
interna,  considerada  de  un  modo  general,  son  los  si^uientes:  du- 
rante  un  periodo  mas  6  menos  largo  antes  que  se  verifia  ue  la  termi- 
nacion  fatal,  el  enfermo  presenta  de  cuando  en  cuanao,  dice  este 
autor ,  sintomas  que  indican  la  extrangulacion  del  intestino.  Estos 
proceden  ya  de  faltas  en  el  regimen ,  ya  de  un  esficerzo  violento ,  y 
empiezan  generalmente  por  un  dolor  agudo  y  repentino  en  los  in- 
testinos. En  algunos  casos  este  dolor  parte  de  un  punto  determina- 
do ,  y  es  seguioo  mas  6  menos  pronto  de  una  distension  notdble  del 
ahdomen^  de  timpanitis  y  de  constriccion  delpecTio,  igualmente  que 
de  una  gran  ansiedad ,  ndnseas  y  v&mitos  segun  la  violencia  y  la 
antigiiedad  de  la  extrangulacion.  Mientras  duran  estos  sintomas  j 
aun  muchas  veces  en  los  intervalos  que  dejan ,  son  raras  las  deposi- 
ciones  y  aun  se  observa  un  estrenimiento  permanente  y  pertinaz. 

<(E1  liltimo  ataque  tiene  siempre,  segun  Rokitansky,  un  aspecto 
particular.  Časi  siempre  es  nroducido  por  algun  extravio  en  el  regi- 
men ,  y  se  anuncia  por  un  aolor  intestinal  repentino  y  violento ,  que 
se  extiende  muy  pronto  k  todo  el  abd6men.  Ei  vientre  se  eUr.a  exce- 
sivamente,  la  respiracion  es  Idboriosa,  los  ojos  se  hunden,  la  čara  se 
altera  y  expresa  gran  ansiedad ,  las  evacnaciones  alvinas  son  poco 
abundantes  y  raras,  y  las  mas  veces  hay  estrenimiento  pertinaz.  Los 
vdmitos  que  al  principio  son  Mliosos,  estan  despues  formados  por 
rnaterias  fecales ;  el  calor  general  se  disminuye  y  el  jpulso  apenas  se 
percibe.  Todos  los  sintomas  remiten  por  lo  comun  poco  antes  de  la 
muerte.)) 

Estos  sintomas  pueden  considerarse  como  una  expresion  bastante 
exacta  de  lo  que  sucede  ordinariamente  en  los  casos  de  extrangula- 
cion  iiitema;  sin  embargo,  conviene  decir  alguna  cosa  sobre  el  modo 
con  que  se  suceden.  Louis  (1)  ha  notado  que  en  los  primeros  dias  no 
se  observan  mas  que  sintomas  gdstricos ,  y  que  los  demas  sintomas 

(1)    Louis,  Observations  relatives  a  VHranglement  interne  de  Vintntin  grile  {^Ar- 
chives  ffindrales  de  m^decine,  1827, 1.»  sone,  t.  xrv,  p.  185). 
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caracteristicos  no  se  manifiestan  hasta  una  6poca  mas  6  menos  avan- 
zada  y  sucesivamente.  Sin  pretender  considerar  este  hecho  como  re- 
gla  general ,  importaba  mucho  darle  a  conocer  para  no  tomar  por 
aiecciones  gastncas  ciertos  casos  de  extrangulacion  interna. 

Los  vomitos  son  a  veces  puramente  biliosos  y  esto  no  šolo  se  ha 
notado  en  aigunas  observaciones  recogidas  por  Rokitanskj,  sino 
tambien  en  otras  muchas  esparcidas  en  las  diferentes  colecciones. 

La  timpanitis  intestinal  es  un  signo  aue  jamas  falta  en  los  casos 
de  otbstruccion:  toda  la  parte  comprendida  por  encima  de  la  retrac- 
cion  esta  tiimefacta  por  gases;  el  vientre  no  tarda  en  adquirir  nn  vo- 
lumen considerable,  presentandose  ent6nces  todos  los  sintomas  de 
una  peritonitis,  vientre  tenso  y  dolorido,  v6mitos,  eructos,  ojos  hun- 
didos,  facies  col6rica  y  ff ran  axtriccion  de  vientre:  frecuentemente  hay 
un  dep6sito  considerable  de  serosidad  en  el  peritoneo.  La  extrangu- 
lacion  interna  puede  produQirse  bruscamente  sin  causaconocida,  pero 
no  adquiere  mucha  gravedad  ni  se  reconoce*  sino  al  cabo  de  algu- 
nos  dias. 


§  IV. — Gurso,  duracion  y  terminacion  de  la  enfermedad. 

Como  acabamos  de  ver,  segun  la  descripcion  trazada  por  Roki- 
tansky,  el  curso  de  la  enfermedad  es  irregularmente  intermitente.  En 
efecto,  si  se  examinan  las  observaciones,  se  ve  que  precedieron  varios 
ataques  al  que  arrebat6  al  enfernio,  y  que  estos  ataques  caracteriza- 
dos  por  los  sintomas  de  la  suspension  del  curso  de  las  materias,  van 
aumentatido  de  violencia  a  medida  que  se  acercan  al  liltimo.  Sin  em- 
bargo,  no  es  esta  una  fegla  que  carezca  de  excepcion;  lo  aue  se 
concibe  facilmente,  cuando  se  recuerda  que  se  puede  producir  la  ex- 
trangulacion,  quiz4s  nor  el  pašo  rapido  de  una  asa  de  intestino  por 
una  abertura  demasiaao  estrecha.  Tambien  en  ciertos  casos,  progre- 
sando  imperceptiblemente  la  extrangulacion,  a  pesar  de  que  los  en- 
fermos  no  hayan  cometido  las  faltas  en  el  r6gimen,  que  segun  Roki- 
tansky  producen  los  ataques,  la  enfermedad  que  habia  dado  lugar  & 
sintomas  continuos,  y  sobre  todo,  k  un  largo  estrefiimiento ,  acaba 
por  determinar  accidentes  terribles  prontamente  seguidos  de  la  muer- 
te.  De  aqui  se  sigue  que  la  duracion  de  la  enfermedad  es  muy  varia- 
ble.  En  cuanto  k  la  duracion  de  lo  que  Rokitansky  Uama  ataques,  se 
puede  decir  en  general,  que  es  de  unos  quince  dias  k  tres  semanas. 
Sin  embargo,  nay  casos  en  que  sobre viene  la  muerte  mucho  mas 
pronto. 

iEs  siempre/(2te?  la  terminacion?  Asi  narece  que  sucede  en  la  ex- 
trangulacion  interna,  tal  como  la  hemos  aefinido  mas  arriba.  Pero  si 
se  qaisiese  incluir  en  esta  enfermedad  el  atascamiento  del  intestino  y 
el  v6lvulOy  nos  aconteceria  lo  mismo;  porque  en  estas  liltimas  afec- 
ciones  se  puede  obtener  muy  bien  la  curacion. 
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§  V.— Lesiones  aiiat6mica3. 

• 
Tampoco  nos  debemos  detener  mucho  en  las  lesiones  ayiat6micas. 
Unicamente  decimos  que  la  extrangulacion  esta  producida  por  brzdaš 
celulo-fibrosas,  como  en  el  caso  observado  por  Louis,  por  adherencias 
del  apindice  ve^vnicular,  por  un  diverticulo  del  intestino,  como  en  una 
observacion  de  Rayer  (1),  y  en  otra  referida  por  el  doctor  Tinnis- 
wood  ^2),  quien  ha  visto  en  un  nino  de  seis  anos  y  medio,  una  ex- 
trangulacion  interna  causada  por  una  brida  que  formaba  un  apendice 
del  intestino  del^ado,  čuva  extremidad  iba  a  adherirse  a  otra  porcioa 
del  mismo  intestino;  por  los  diversos  anudamientos  descritos  por  Ro- 
kitansky;  por  pasar  un  asa  del  intestino  por  una  abertura  demasiado 
estrecha:  en  las  dislaceraciones  del  Tnesenierio  del  epiplon^  en  una 
abertura  del  diafragma^  como  de  ello  ha  citado  Sigaud  (3^  un  ejem- 

Slo,  en  el  hiatus  de  Winslow  (Obs.  de  Blandin^  etc.;  en  nn,  por  los 
iversos  tumores  que  puede  haber  alrededor  ael  intestino  y  estre- 
char  su  calibre. 

El  doctor  Mackenzie  (4")  ha  visto  dos  casos  de  extrangulacion  in^ 
testinal  que  resultaba  de  la  torsion  dela  S  del  cdlon  sobre  si  mismo. 
El  doctor  R.  L.  Hardy  (5^  ha  citado  un  caso  en  el  cual  la  extrangu- 
lacion  intestinal  habia  siao  ocasionada  por  el  anvdamiento  de  una  asa 
del  intestino  alrededor  delpediculo  de  un  quiste  del  ovario.  El  doctor 
Bainbridge  (6)  ha  observado  en  un  hombre  de  cincuenta  y  tres  anos, 
una  extrangulacion  intestinal  causada  por  la  presencia  de  un  lazo  su- 
pletorio  en  el  epiplon  mayor,  v  el  doctor  Alonzo  ha  visto  el  mismo  ac- 
cidente  ocasionado  por  la  dislocacion  del  lazo  y  del  pancreas  (7). 

En  un  caso  citado  por  Chomel(8),  la  extrangulacion  interna  fu6 
producida  por  un  tumor  canceroso  que  ocupaba  la  parte  media  del 
intestino  delgado. 

Como  no  seria  litil,  bajo  el  aspecto  practico,  entrar  en  mayores 
detalles,  šolo  dire  dos  palabras  acerca  de  las  bridas  celulo-fibrosas. 
^Se  deberan  atribuir  estas  4  la  inflamacion?  Puede  ser  en  algunos  ca- 
sos, pero  es  evidente  que  no  en  todps.  En  la  observacion  quehacita- 

SRajer,  Cas  mortel  d'eniSrUc  et  de  pMtoniie  dStermin^  par  un  diverticule  de 
m,  catkse  d*etranglemenC  (Archives  gMrales  de  mSdecine,  1824,  li^  s€rie,  tomo 
V,  D.  68. 
(2)    Tinniswoocl,  London  and  Edinhurgh  monthly  Jornal,juillet,  1844. 
(3J    Sigaud,  Etraglement  des  viscires  abdominaux  par  une  ouverture  congčnitale 
du  aiaphragme  (Archives  ginSrales  de  midecine,  1827,  t.  XIII,  l.*serie,  p.  130). 

(4)  Mackenzie,  Remargaes  sur  I  itranglemetU  interne  des  intesliji^  et  sur  son  trat'' 
iement  ( London  med.  Oaz . ,  1 848) . 

(5)  Hardj,  The  Laneet,  avril  1845. 

(6)  Bainbridge,  London  medical  Oauete^  d^mbre  1846. 

(7)  Alonzo,  Arch.  della  medic,  espan,  y  estran,^  octobre  1846. 

(8)  Chomel,  Šlranglement  interne  (Union  »t^iica/e,  8  j anvier  1850,  p.  13). 
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do  Louis,  ha  buscado  en  vano  vestigios  de  inflamacion,  v  en  la  de 
Gendron  manifiestamente  no  se  debia  atribuir  a  esta  causa  la  produc- 
cion  del  obstaculo  cong6nito  al  curso  de  las  materias. 

Para  terminar  la  indicacion  de  las  lesiones,  basta  decir  que  las 
principales  son:  el  desarrollo  considerable  de  la  porcion  de  intestino 
situada  por  encima  del  obstaculo;  la  acumulacion  de  materias  fecales- 
y  de  gases;  el  engrosamiento  de  las  paredes  intestinales  a  eonse- 
cuencia  de  esta  dilatacion,  y  a  veces  la  inflamacion  de  la  parte  de  in- 
testino extrangulada  y  una  peritonitis  consecutiva. 

§  VI.— Diagfn6stico  y  pron6stico. 

El  diagnostico  de  esta  afeccion  presenta  k  veces  verdaderas  difi- 
cnltades,  no  porque  la  haya  en  distmguir  la  extran^ulacion  de  cual- 
ouier  otra  enfermedad ,  sino  porque  es  con  frecuencia  muy  dificil  di- 
ferenciar  sus  diversas  especies  entre  si.  Sinembargo,  diremos  que  la 
palpacion  y  la  percusion  dan  a  conocer  la  C[ue  es  ocasionada  por  un  • 
tumor  que  comprime  el  i7itestino\  que  los  mismos  medios  de  explora- 
cion  y  el  sitio  que  ocupa  este  tumor  dan  a  conocer  la  invaginacion  in- 
testinal^  de  la  que  se  hablara  muy  en  breve,  y  por  ultimo,  que  se'de- 
beri  examinar  atentamente  las  regiones  in^uinales,  el  ombligo  y  la 
linea  blanca,  para  asegurarse  de  que  no  existe  hemia,  y  preguntar  al 
enfermo  con  cuidado  sobre  los  fenčmenos  que  se  han  manifestado  por 
esta  parte;  porque  importa  mucho,  y  se  concibe  bien  el  por  que,  sa- 
bor SI  la  extrangulacion  interna  es  debida  a  esta  causa,  de  la  que  no 
he  hablado,  porque  los  hechos  de  esta  especie  son  del  dominio  de  la 
cirima. 

Precisaremos  esta  parte  importante  guiandonos  por  las  dos  Memo- 
rias  de  Duchaussoy  y  de  Besnier. 

Reconocida  que  sea  una  extrangulacion  interna,  se  presentan  tres 
cuestiones:  Besnier  (1). 

1  .**    iCudl  es  la  naturaleza  del  obstAculo  al  curso  de  las  materias? 

2.**    iCual  es  su  asiento? 

3.**  ^Cuales  son  las  relaciones  del  intestino  afectado  con  las  pare- 
des abdominales? 

I. — A .  En  la  invaginacion  se  observa  v6mitos  comunmente  biliosos^ 
rara  vez  estercordceos,  constipacion  (40  veces,  J),),  y  deposiciones  di- 
sent^ricas,  algunas:  el  vientre  hundido  al  principio  se  levanta  mas 
tarde,  notandose  la  sensacion  de  un  tumor  duro,  ovoideo,  de  volumen 
variable,  percibi^ndote  en  algunas  ocasiones  movimientos  analogos 
a  los  del  mtestino  oue  determinan  cambios  de  lugar:  el  asiento  del 
tumor  existe  generalmente  k  la  izquierda,  en  la  region  media  6  in- 
ferior  del  intestino  grueso,  cosa  que  se  puede  demostrar  por  el  tacto 

• 

(1)    Besnier,  ower.  dti,  p.  2d2. 
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anal,  j)or  el  cateterismo  con  la  sonda  exofdgica  juntamente  con  la 
percusioB  si  la  invaginacion  ocupa  el  intestino  delgado;  el  asiento 
tiene  menos  fijeza,  asi  es  que  la  percusion  no  da  comunmente  re- 
sultado. 

B.  En  las  retracdones  la  enfermedad  comienza  lenta  y  gradual- 
mente;  se  asiste,  por  decirlo  asi,  a  su  formacion.  Hay  desde  luego  an- 
tecedentes  muy  importantes  para  el  diagn6stico;  tales  son:  enteritis 
crčnicas,  nlcerosas,  sifiliticas  (Gosselin),  tuberculosas,  cancerosas, 
hemias  antiguas,  extranguladas  6  reducidas,  heridas  del  intesti- 
no, etc.  A  estos  antecedentes  se  anaden  los  signos  actuales  que  con- 
sisten  en  v6mitos  estercordceos  6  constipacion  al  principio  incomple- 
ta,  interrumpida  pordeposiciones  sanguinolentas.gangrenosas;  ladis- 
tension  del  abd6men  es  gradual,  porque  el  tumor,  a  medida  que  se 
forma,  tiende  a  descender.  En  al^nos  casos  establece  la  caque^ia.  Si 
las  retracciones  por  hipertrofia  tienen  lugar  comunmente  en  el  in- 
testino gTueso,  las  retracciones  cicatriciales  6  inflamatorias  se  reali- 
zan  en  el  intestino  delgado.  Para  el  diagnčstico  de  las  provocadas  por 
un  p61ipo,  no  tenemos  otro  medio  de  exploracion  mas  que  el  dedo. 

C  '  En  las  retracciones  por  oclnsion,  es  en  general  facil  el  diagn6s- 
tičo:  los  antecedentes  pueden  ser  de  gran  valor;  si  existe  constipa- 
cion despues  de  mucho  tiempo  y  6sta  termin6  por  la  expulsion  de  ma- 
terias  en  gran  canticjad;  si  mas  tarde  esta  constipacion  se  hace  časi 
absoluta,  el  vientre  se  distiende  gradualmente;  si  se  forma  un  tumor 

S  16  tenga  asiento  determinado  en  el  recto,  S  iliaca  6  en  el  ciego;  en 
j)rimer  caso  el  dedo,  en  el  segundo  la  sonda,  en  el  tercero  ta  pal- 
pacion,  pueden  contribuir  para  diagnosticar  laoclusion.  Preciso  es,  sin 
embargo,  proceder  concalma  para  no  confundir  esta  oclusion  con  la 
prenez,  con  cancer  y  hemias:  los  desobstruentes  ayudaran  al  diag- 
ndstico. 

La  oclusion  puede  ser  producida  por  cnerjpos  extranos  y  en  este 
caso  deben  ser  un  gran  elemento  de  diagn6stico  los  anteceaentes,  el 
conocimiento  del  ržgimen  seguido  por  el  enfermo,  la  exploracion  por 
sondas,  palpacion,  etc.  (1).  Si  aquellos  son  calculos  biliarios,  deben 
encontrarse  ademas  de  la^edad  y  el  sexo,  los  antecedentes  dec61icos 
hepdticos;  si  huesos,  se  observa  una  especie  de  crepitacion;  si  ver- 
mes,  el  antecedente  de  la  edad  del  enfermo  (dos  a  diez  y  seis  anos),  el 
r6gimen  vegetal,  Idcteo,  la  expulsion  anterior  de  vermes  intestinales 
j)or  el  est6mago  6  el  ano,  etc. ,  etc. ,  son  de  gran  significacion  para  ar- 
ribar  al  diagn6stico. 

D.  Si  la  extrangulacion  tiene  lugar  en  el  ap6ndice  ileo  cecal,  la 
enfermedad  empieza  časi  siempre  bruscamente,  abri6ndose  la  escena 
morbosa  con  vomitos  y  un  dolor  violento  en  un  punto  determinado: 
se  han  observado  algunas  veces  como  causas  ocasionales,  esfuerzos, 


(1)    J.  Cloauet,  these  de  concurs  por  la  chaire  de  clinique  externo,  et  Masee  Du' 
pnjrtren,  n.^  182  (A  ead^ie  des  sciences^  1850] . 
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comidas  en  ^ran  cantidad,  la  exteiision  vertical,  siendo  comunmente 
la  constlpacion  absoluta.  Si  la  extrangalacion  es  determinada  por 
adherencias,se  puede  registrar  como  antecedentes,  peritoaiti8,einba- 
razos  repetidos,  enteritis:  las  bridas  dan  lugar  a  accidentes  bruscjos, 
mientras  qaG  las  adherencias  los  determinan  mas  4  la  larga  por  la 
acumulacion  de  las  materias  encima  del  punto  qae  la  ^Iherencia 
fija;  ei  tumor  es  mas  apreciable,  y  la  constipacion  menos  absoluta 
(Savopoulo,  Voiger,  Bristowe);  pero  en  algunos  casos,  este  liltimo 
ien6meno  no  es  constante.  Los  vomitos  han  sido  estercordceos  en  to- 
dos  los  enfermos  que  estudi6  Duchaussoy.  Si  la  mavoria  de  casos  de 
adherencia  ha  sido  observada  en  mujeres  nubiles ,  las  bridas  lo  han 
sido  en  hombres,  desde  la  edad  de  siete  anos  hasta  los  ochenta  y  cin- 
co:  las  bridas  pueden  ser  resultado  de  accidentes  inflamatorios,  6  ser 
congenitas  6  de^arrollarse  repentinamente:  dan  lugar  a  una  dilata- 
cion  del  intestino  por  encima  del  obstaculo,  4  un  tumor  que  por  la 
percusion  produce  uh  ruido  mds  sonoro  que  cuando  hay  cuerpos  ex- 
tranos,  v6mitos,  dolor  local  violento  al  principio,  atacando  bajo  la 
forma  de  c6Ucos,  constipacion.  Si  la  extrangulacion  es  resultado  de 
la  hernia  del  intestino  que  se  abre  pašo  por  el  diafragma,  cosa  que 

Suede  sucecler  a  consecuencia  de  contusiones  en  la  base  del  pecho,  y 
e  heridas,  en  este  caso  la  auscultacion  facilitara  el  diagn6stico.  Si 
la  extrangulacion  es  debida  a  otros  6rganos  normales  o  anormales 
situados  en  la  cavidad  abdominal,  tales  como  elhigado,  bazo,  hiper- 
trofias,  tumores,  etc.,  el  diagn6stico  seri  muy  fdcil.  Las  noticias  que 
se  pueden  adquirir  acerca  del  lento  y  ordinario  desarrollo  del  tumor, 
asi  como  la  exploracion  atenta  de  la  vagina,  recto,  vejiga,  fosas  ilia- 
cas,  cuando  tenga  asiento  aquel  en  el  bajo  vientre,  pondr4  al  obser- 
vador  al  abrigo  de  errores. 

II.  ^Es  en  el  intestino  delgado  6  en  el  grueso  endonde  la  extran- 

fulacion  se  ha  realizado?  ^En  cual  asientat  Si  el  obstaculo  existe  so- 
re  el  intestino  delgado^  los  v6mitos  son  de  los  primeros  fen6menos; 
la  distension  del  vientre  se  circunscribe  al  ombli^o;  las  regiones  de 
los  colons  estan  deprimidas,  piidi6ndose  introducir  por  el  recto  dos 
litros  de  liquido  va  por  lavativa  6  ya  por  sonda  (Cloquet). 

Si  el  obstaculo  se  verificasobre  el  intestino  grueso,  los  vdmitos 
estercoraceos,  6  no  se  presentan  tarde,  la  distension  del  vientre  en  ge- 
neral, el  color  trasverso  k  un  tumor  que  se  nota  debajo  del  reborde  de 
las  costillas  falsas,  los  colons  ascendentes  y  descendentes  se  desig- 
nan  en  čada  lado:  la  distension  abdominal  puede  ser  tan  considerable, 
que  determine  asfixia  k  consecuencia  de  la  comprension  del  diafrag- 
ma: nor  el  recto  no  se  podra  inyectar  la  menor  cantidad  de  liquiao. 
Los  aos  slntomas,  aumento  de  vohimen  del  vientre  y  forma  del  meteo^ 
rismo,  son  caracteristicos.  (Languier,  Besnier.) 

III.  La  tercera  cuestion  es  la  siguiente:  ^Cniles  son  las  relaciones 
que  la  lesion  del  intestino  establece  con  las  paredes  abdominales? 
Aqui  el  tumor  y  el  dolor  son  los  principales  signos,  y  su  importancia 
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adquiere  su  valor  principal  bajo  el  aspecto  de  la  terap6utice  que  es 
desde  luego  quirdrgica. 

Prondstico,  En  vista  de  lo  que  se  ha  dicho,  el  prončstico  es  suma- 
mente  grave.  Algunas  veces  česan  de  pronto  los  dolores;  pero  es 
preciso  no  dejarse  alucinar,  poroue  mientras  persistan  la  timpanitis 
y  se  halle  interrumpido  el  curso  de  las  materias,  la  gravedad  del  pro- 
ndstico sigue  siendo  la  mišma. 

§  vn.— Tratamiento. 

En  atencion  d  lo  que  acabo  do  decir  acerca  de  la  eatremada  gra- 
vedad  de  esta  afeccion ,  *  es  evidente  que  el  tratamiento  tiene  muy 
poca  accion  sobre  ella.  En  efecto ,  es  una  de  aquellas  en  que  la  Me- 
dicina es  časi  del  todo  impotente.  Asi,  pjues,  nos  limitaremos  a  indi- 
car  los  medios  que  han  tenido  meior  exito  como  paliativos,  Cuando 
son  muy  vivos  los  dolores  se  emplean  las  emisiones  sanguineas^  j 
principalmente  las  sanffuijuelas  en  gran  niimero ,  lo  que  en  la  ma- 
jor parte  de  casos  ha  ppoducido  un  alivio,  pero  leve  y  pasajero. 

Los  purgantes  siuives  y  particularmente  los  calometanos ,  son  sin 
disputa  los  medios  mas  litiles;  pues  en  los  casos  observados  por  Ro- 
kitansky,  han  bastado  para  poner  prontamente  tžrmino  k  los  prime- 
ros  ataaues  y  han  producido  algun  alivio  al  principio  del  liltimo.  Lo 
mismo  na  sucedido  en  los  que  nos  han  dado  a  conocer  Dance,  Louis, 
Rayer,  etc.  Por  consiguiente,  no  puede  el  m6dico  dispensarse  de  usap 
estos  medios  tan  sencillos.  El  agna  de  Sedlitz,  el  aceite  de  ricino  a 
la  d6sis  de  30  k  50  gramos,  los  calomelanos  k  la  d6sis  de  50  k  60  cen- 
tigramos,  etc,  llenaran  prontamente  esta  mišma  indicacion. 

Sin  embargo,  respecto  al  uso  de  los  purgantes,  es  preciso  hacer 
una  reilexion,  que  me  parece  muy  importante,  y  que  me  sugieren 
časi  todos  los  hechos  que  han  Uegado  a  mi  noticia.  Mientras  que  no 
es  completa  la  extrangulacion,  es  decir,  en  tanto  que  la  obliteracion 
del  intestino  no  ha  llegado  k  sus  liltimos  limites ,  el  uso  del  pur- 
gante  es  seguido  despues  de  algunos  dolores  de  tri  pas,  de  deyeccio- 
nes  alvinas  abundantes,  j  de  un  gran  alivio  que  es  su  necesaria  con- 
secuencia ;  por  el  contrario ,  cuando  es  completa  la  obliteracion ,  los 
sintomas  se  agravan  y  sobrevienen  dolores  de  vientre  muy  violen- 
tos,  y  una  gran  ansiedad  que  nada  puede  hacer  cesar.  Estos  fen6- 
menos  son  laciles  de  comprender.  Efectivamente,  mientras  que  existe 
algun  pašo ,  por  estrecho  que  sea ,  las  fuertes  contracciones  de  los 
intestinos  pueden  vencer  el  obstaculo  y  desembarazarle  de  las  ma- 
terias  que  nan  liquidado  la  accion  de  los  purgantes ;  pero  cuando  no 
se  puede  atravesar  el  ■.  obstaculo ,  los  purgantes  no  producen  otro 
efecto  que  aumentar  la  aglomeracion  de  materias  y  excitar  las  con- 
tracciones del  intestino,  contracciones  importantes,  cuyo  efecto  es 
producir  dolores  violentos  y  las  angustia^  de  que  acabamos  de  hablar 
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En  una  afeccion  en  la  que  la  ansiedad  y  los  dolores  son  tan  vivos, 
es  evidente  que  se  deben  emplear  los  narcdticos;  pero  es  preciso 
darles  a  alta  d6sis.  Esta  simple  indicacion  bastara  al  practico.  Tam- 
bien  se  usan  los  antiespasmodicos ,  y  se  aplican  sobre  el  abd6men  las 
preparaciones  calmantes;  en  una  palabra ,  se  procura  por  todos  los 
medios  hacer  menos  intensos  los  principales  sintomas,  porque  es 
preciso  repetirlo,  cuando  haj  una  verdadera  extrangulacion ,  el  tra- 
tamiento  šolo  puede  ser  paliativo. 

Oscar  Masson  (1)  ha  recomendado  el  empleo  t6pico  del  hielo  co- 
mo  tratamiento  de  ia  oclusion  intelectual ,  pero  las  pocas  observa- 
ciones  que  refiere,  no  son  concluventes. 

El  tratamiento  variam  desde  luego  seffun  la  especie  de  oclusion: 
si  esta  es  la  invaginacion  propiamente  dicna,  en  el  articulo  siguiente 
que  es  el  complemento  de  este,  lo  indicamos.  Pero  si  la  extrangula- 
cion  tiene  lugar  por  retraccmi  en  el  intestino  grueso  6  en  un  punto 
accesible,  se  podra  obtener  mejoria  por  la  introoiiccion  de  candeiillas 
dilatantes  y  de  canulas  que  se  dejaran  colocadas  de  una  manera  es- 
table,  al  mismo  tiempo  que  se  hara  uso  de  las  duchas  ascendentes. 
Es  indudable  que  si  la  retraccion  es  ocasionada  por  una  afeccion 
cancerosa,  el  tratamiento  es  de  resultados  negativos:  si  es  una  en- 
fermedad  sifilitica  la  que  se  supone,  se  hara  uso  del  mercurio,  iodu- 
ro  de  potasio  (v6ase  tomo  I ,  SiFilis)  ;  si  existe  un  p61ipo  accesible  a 
los  instrumentos,  se  debe  sacar. 

Si  hay  obstrtcccion ,  se  desembarazara  el  intestino ,  y  en  el  caso 
de  que  la  presencia  de  materias  fecales  endurecidas  sea  la  causa ,  se 

{)rocurara  ablandarlas  desde  luego  por  medio  de  duchas  ascendentes, 
avativas  de  un  liquido  muv  graso ,  cocimiento  de  simiente  de  lino, 
raiz  de  malva,  aceite  de  ofivas;  y  las  contracciones  intestinales  se 
despertaran  por  los  revulsivos,  fncciones,  el  amasamiento,  la  elec- 
tricidad,  el  martillo  de  Mayor,  emnleando  hasta  la  cucharilla  6  el 
dedo  para  desembarazar  el  recto :  los  purgantes  tienen  despues  su 
indicacion ,  pero  podran  ser  mas  nocivos  que  litiles  si  hav  v6mitos. 
Tambien  se  recomiendan  las  lavativas  de  tabaco  y  belladona  al  in- 
terior  y  se  han  referido  curaciones  por  la  ingestion  del  mercurio  no 
preparado.  Debemos  recordar  que  las  duchas  ascendentes,  son  el  me- 
jor  medio,  a  no  ser  que  el  intestino  est6  alterado,  en  cuyo  caso  estan 
contra-indicados,  porqae  determinarian  una  rotura.  Corlieu  en  un 
caso  de  este  g6nero,  emple6  con  buen  exito  el  cloroformo  en  pocion, 
en  fricciones  y  duchas  ascendentes ,  hechas  con  una  jeringa  fuerte 
y  una  sonda  exofagica ,  debiendo  preferirse  el  irrigador  de  Eguissier 
o  bien  una  jeringa  de  caballo. 

En  general,  contra  los  cuerpos  extranos  se  emplearan  las  du- 

(1)  O.  Masson,  De  Vocclusion  intestinale  dans  la  cavUi  de  l*abdomen,  et  en  par^ 
ticulier  de  son  traitement  par  Vemploi  de  la  glace^  ttiese  inaugurale.  Puris,  2  Mano, 
1857,  n.o  36. 
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chas  ascendentes  y  el  amasamiento ;  la  aclmiuistracion  de  los  pur- 
gantes  esta  subordinada  al  estado  del  intestino  y  al  grado  de  obs- 
truccion.—Los  vermes  intestinales  deben  notarse  antes  de  expulsar- 
los,  para  lo  cual  se  dara  la  santonina,  el  s6men-contra ,  elcalomel 
(v6ase  intestinales). 

Si  se  diaffnostic6  la  existencia  de  bridas,  se  han  de  combatir  los 
siutomas  innamatorios  por  medio  de  los  antiflogisticos,  sanguijae- 
las,  hielo  y  los  purgantes  que  en  algunas  ocasiones  han  dado  bue- 
nos  resultados. 

Si  la  extrangulacion  es  debida  a  la  presencia  de  6rganos  hiper- 
trotiados  en  el  bajo  vientre,  6  a  tumores,  en  este  caso  se  podra  in- 
tervenir  activamente  haciendo  uso  del  tratamiento  directo  contra  la 
enfermedad  que  haya  producido  la  hipertrofia  y  dislocando  el  tumor, 
cosa  que  se  podra  conseguir  por  el  reposo  en  cama  y  la  aplicacion 
de  medios  mecžnicos  apropiados. 

Sin  embargo,  el  doctor  Homolle  (1)  ha  referido  tres  casos  en  que 
se  obtuvo  un  6xito  feliz  por  medio  de  la  estricnina  administrada  de 
la  manera  siguiente: 

R.    Estricnina  pura 2  centig.  I  Magnesia  calcinada 4  gram. 

Azucar  blanca.- 1  gram.  i 

M^lese  exactamente  y  dividase  en  veinte  papeles  iguales.  Se  toma  uno  de 
hora  en  hora. 

i  Pero  habia  extrangulacion  6  un  simple  atascamiento? 
Belladona. — Hanius  obtuvo  la  curacion  en  cuarenta  casos  de  ileo 
prescribiendo  una  ISvativa  con  cvMro  gramos  de  raiz  de  ielladona  en 
sujiciente  cantidad  de  infvMon  de  manzanilla.  Estas  observaciones 
que  refirič  sin  detalles  Chrestien  (2),  decidieron  a  Tauflieb  (3)  a  en- 
8ayar  este  medicamento  en  los  mismos  casos ,  pero  accidentes  terri- 
bles  de  narcotismo  le  hicieron  perder  A  un  enfermo ,  por  lo  cual  ha 
disminuido  la  cantidad  de  la  belladona  que  le  produio  buenos  efec- 
tos  ž  la  dosis  de  75  centigramos  a  un  gramo ,  reservandose  repetirla 
k  intervalos  bastante  largos. 

Giraud  di6  con  6xito  en  dos  casos  este  medicamento  a  altas  d6sis 
al  exterior  y  al  interior  de  la  manera  siguiente : 

R.    Agua  de  flor  de  naranja.  375  gram.   Extracto  de  belladona. ...     10  centig. 
Jarabe    de    adormidera 
blanca 60  gram. 

Una  cucharada  comun  čada  cuarto  de  hora. 

(1)  Homolle,  Oatette  des  h6p%taux:  Compte  rendu  de  la  Societi  mSdieale  du  Tem- 
ple,  1849. 

(2)  Chrestien,  Bmploi  ewterieur  de  la  belladone  contre  Vitranglement  des  kemies 
abdominales  (Jountal  des  cannaissances  mSdico-ckiruroieales,  1.°  Maržo  1850,  pd- 
gina,  93}.  ^ 

(3)  Tauflieb,  Dangers  de  Vemploi  de  la  belladone  en  laoements  iibid.,  15  A.bril 
1*0,  p.  209). 
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Fricciones  sobre  el  vientre  con  una  franela  empapada  de  la  diso- 
lacion  sig'uiente : 

R.    Aceite  de  morfina. . .    90  gram.  |  Extracto  de  belladona :    4  gram. 

Hervieux  cita  un  caso  de  extrangulacioii  interna  en  que  todos 
los  remedios  de  (jue  hizo  uso  han  fracasado ,  habiendo  hecho  por  lil- 
timo,  cuatro  apbcaciones  sucesivas  del  martillo  de  Mayor  sobre  la 
superficie  cutinea  abdominal,  cosa  que  le  prodajo  una  curacion,  por 
decirlo  asi,  inmediata. 

Nada  prueba  cjue  en  los  precedentes  casos ,  se  haya  tratado  de 
una  de  esas  especies  de  extrangulaciones  que  nos  hemos  ocupado  en 
este  articuio. 
Enterotomia.—E\  doctor  Maisonneuve  (1)  ha  practicado  hace  al- 

funos  anos  la  enterotomia,  en  un  caso  de  obliteracion  del  intestino 
elgado ,  y  animado  por  este  buen  resultado ,  ha  propaesto  aplicar 
esta  operacion  a  las  aiversas  especies  ;de  extrangiilacion  6  de  obs- 
truccion  senaladas  mas  arriba.  Šolo  la  experiencia  nos  puede  ilustrar 
acerca  del  verdadero  valor  de  esta  operacion  que  šolo  se  ha  practi- 
cado unas  cuantas  veces  y  con  muy  diversos  resultados ,  antes  de 
Maissonneuve.  Pero  entre  tanto,  debemos  decir  que  hay  casos  tan 
desesperados,  que  no  se  puede  rehusar  a  los  enfermos  esta  probabili- 
dad  de  curacion.  En  cuanto  a  los  diversos  metodos  que  se  pueden 
seguir  en  la  operacion,  Maissonneuve  los  ha  expuesto  perfectamente 
en  su  Memoria  (2). 

AETiCULO  XI. 

INVAGINACION  DE  LOS  INTESTINOS. 

§  I.— Definioion,  sinonimia  7  fk^ecuencia. 

La  invaginacion  es  la  penetracion  de  una  parte  mayor  6  menor 
del  intestino  en  el  interior  de  otra  parte  del  mismo  6rgano.  Esta  en- 
fermedad  ha  recibido  particularmente  el  nombre  de  volvulns ,  de  ifir 
ttcssusception  y  passio  iliaca ,  etc.  Su  frecuencia  es  notable,  puesto 
que  Ducnaussoy  (3)  ha  reunido  135  observaciones. 

(1)  Maisonneuve,  Observation  d'enUroiomie  pratiguie  avec  succes  dans  un  ctu 
d*itranglement  interne  de  Vinteetin  grele  (Archives  ginirtUes  de  mŠdecine,  Diciem- 
bre  1844,  4.^  s^rie,  t.  IV,  p.  174:  S^ances  de  VAcadimie  des  sciencesj  16  Setiem- 
bre  1844). 

(2)  Maisonneuve,  Mimoire  sur  VentSrotomie  de  Vintestin  grile  dans  les  cas  d'obli' 
tSration  de  cel  organe  [Arch.  gim.  de  mSd,,  Abril  1845,  4.*  s^rie,  t.  VII,  p.  448). 

(3)  Duchauasoj,  Mdtn.  cit.  (Mimoires  de  VAcad,  de  med,,  Paris,  t.  XXIV,  p4- 
gina  107  y  185.) 
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Estudiaremos  separadamente  la  invaginacion  del  intestiao  para 
no  modificar  el  plan  adoptado  por  Valleix,  siendo  ademds  16gico 
tratar  esta  cuestion  4  prop6sito  de  la  extrangulacion  interna. 

§  II.--Causas. 

Es  bastante  dificil  indicar  las  verdaderas  causas  de  la  invagina- 
cion intestinal.  En  cuanto  a  las  causas  predisponentes ,  šolo  tenemos 
datos  sobre  la  edad  y  el  sexo ,  o  ue  son  muy  insuflcientes.  Se  ha  en- 
contrado  la  invaginacion  en  todas  las  edades,  y  aun  se  ha  dicho  que 
era,  sobre  todo,  muy  comun  en  los  ninos. 

Eiiliet  (1),  ha  recogido  catorce  casos  de  invaginacion  en  los  ninos, 
notando  que  en  la  primera  edad,  sobre  todo,  es  en  la  que  se  encaen- 
tran  mas  frecaentemente.  Duchaussoy  ha  reunido  treinta  y  siete  de 
los  cuales  treinta  y  uno  tenian  los  enfermos  menos  de  cuatro  anos. 

El  doctor  Markvvack  (2)  ha  visto  una  invaginacion  considerable 
del  intestino  grueso  en  un  ntno  de  cuatro  meses,  El  principal  sinto- 
ma  en  este  caso  fa6  una  gran  hemorragia  intestinal.  Hacia  el  fin, 
las  materias  excretadas  tenian  un  olor  gangrenoso  y  la  porcion  in- 
vaginada  estaba  completamente  gangrenada. 

El  doctor  Taylord  (3)  ha  observado  una  invaginacion  considera- 
ble del  intestino  delgado  en  un  nino  de  veinte  meses.  Yo  mismo  (4J 
he  dado  la  descripcion  de  una  porcion  de  intestino  eliminada  por  el 
ano,  con  dos  diverticulos  que  hacian  muy  notable  este  caso ,  obser- 
vado en  un  nino  de  trece  meses  por  el  doctor  Marage. 

Sexo. — Thompson  (5)  ha  encontrado  en  treinta  y  cuatro  casos  veinte 
del  sexo  masculmo  y  catorce  del  femenino.  La  principal  cau^a  oca- 
sional  serla,  seg^un  Dance,  la  inflamacion  intestinal;  pero  a  veces  es 
muy  dificil  decir  si  esta  inflamacion  ha  precedido  6  seguido  a  la  in- 
vaginacion. Por  otra  parte,  se  han  observado  casos  en  que  se  ha  pro- 
ducido  la  enfetmedad  repen tinamente.  En  algunas  ocasiones  nan 

Sresentado  los  primeros  smtomas  de  la  invaginacion  inmediatamente 
espues  de  esfuerzos  violentos ,  gritos  y  caidas ,  y  segun  dice  Bur- 
ford  (6),  despues  de  la  administracion  de  laipurgarite  d/rdstico.  En 
fin ,  Cloquet  y  otros  observadores,  han  visto  que  un  pdlipo  arrastr6 
ima  porcion  de  intestino  y  la  introdujo  en  otra  que  le  era  inferior. 

(1)  Rilliet,  Mimoire  sur  Vinvagination  chez  les  enfanU.  Pariš,  1852.  (Extrait  de 
la  Gait^  des  hčpitaua.) 

(2)  lfarkwick ,  The  Lancei ,  Julio  de  1846. 
(Š)    Tavlord,  ibid.j  Diciembre  de  1843. 

(4)  Vaileix,  Note  sur  un  cas  d*expulsionpar  Vatus  d*une  poriion  de  Vintestin^ 
tKcompagnSe  de  deux  diverticules  qui  lui  štaient  unis  (Union  m^dicdey2  de  Febrero 
del^). 

(5)  Thompson,  AbsL  of  cases,  etc.  (Tke  Bdinburghmed.andsurg.Journ.j  1855.) 

(6)  Burford,  The  Lancet ,  I&IO. 
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tes  doctores  O^ier,  Warcl  y  Prescott  Hewett  (1)  hau  citado  čada 
uno  un  caso  parecido. 

§  III.— Sintomas. 

Se  han  divididolas  invaginaciones  intestinales  en  machas  espe- 
cies;  pero  cuando  se  ha  tratado  de  la  descripcion  de  los  siutomas,  no 
se  ha  tenido  en  consideracion  estas  divisiones  que  no  ofrecen,  fot 
consiguiente,  interes,  sino  bajo  elaspecto  de  la  anatomia  patol6^ca. 
Melimitarč,  pues,  a  indicarlas  en  el  articulo  de  las  lesiones  anatdmicas. 
Unicamente  recordaremos  aqui  la  opinion  de  Dance  que  cree  que  la 
invaginacion  del  intestino  deigado  es  mucho  menos  que  la  del  mtes- 
tino  grueso,  la  cual  frecuentemente  no  presenta  nmgun  sintoma. 
Esta  opinion  ha  sido  combatida  por  Cruveilhier  (2)  como  demasiado 
absoluta  y  sin  embargo ,  resulta  de  las  observaciones  que  poseemos, 
que  en  los  mas  de  los  casos  en  que  han  sido  muy  violentos  los  sin- 
tomas  y  han  ocasionado  la  muerte ,  habia  una  invaginacion  del  in* 
testino  graeso. 

Los  sintomas  de  la  invaginacion  intestinal  tienen  gran  semejanza 
con  los  de  la  extrangulaciori  interna.  Sin  embargo,  hay  en  la  pri- 
mera algo  de  particolar  que  mereče  llamar  nuestra  atencion ,  y  que 
ha  motivado  la  distincion  que  hemos  hecho  entre  estos  dos  estados 
morbosos.  Es  raro  ^ue  los  enfermos  no  hayan  experimentado  antes, 
en  una  epoca  mas  o  menos  distante ,  algunos  accidentes  en  el  con- 
dacto  digestivo ,  tales  como  dohres  en  diferentes  pontos  y  alterna- 
tivas  de  aiarrea  y  estreflimiento  y  un  desarreglo  mas  6  menos  nota- 
ble  de  las  digestiones.  Bajoeste  aspecto,  es  completa  la  semejanza 
con  la  extranguIacion  interna.  Es  verdad  que  hay  casos  en  que  so- 
brevienen  repentinamente  los  accidentes  de  la  invaginacion;  pero  ya 
hemos  visto  que  la  extrangulacion  interna  ^[ue  resulta  de  pasar  el 
intestino  por  una  abertura  estrecha,  producia  igualmente  sintomas 
que  aparecen  repentinamente.  Asi  es  que  nada  hay  en  los  primeros 
wn6menos  que  sea  propio  de  la  invagmacion. 

Cuando  la  invaginacion  intestinal  ha  llegado  a  un  alto  grado, 
entonces  se  observan  ndiiseas  y  včmitos  Mliosos  por  los  que  princi- 
pia ,  siguen  despues  dohres  de  mentre  frecuentemente  muy  violen- 
tos, sensibilidmd  la  presion,  que  ocupa  mayor  6  menor  eitension 
del  vientre ;  pero  raavor  aun  en  aquel  en  que  por  la  palpadon  m 
descubre  un  tumor  oblongo ,  4  veces  de  un  considerable  volumen,  y 
que  da  un  sonido  k  macizo  por  la  percusion.  En  algunas  ocasiones 
no  estan  impedidas  las  evacicaciones  alvinas  y  son  liquidas ,  pardos- 

(1)  Hewett  (Preacott),  London  med.  Oazette,  Noviembre  de  1846. 

(2)  Cruveilhier ,  Anatomie  p(UholoQique  du  corpt  humain ,  avec  planches,  t.  H, 
Uvraisons  21*  et  22^. 
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<5as ,  muchas  veces  f6tidas  y  tenidas  de  major  6  menor  cantidad  de 
sangre.  Pop  el  contrario ,  algunas  veoes  hay  estrenimiento  pertiaaz; 
pero  este  sintoma  se  observa  menos  constantemente  que  en  la  ex- 
trangulacion.  En  la  mayor  parte  de  los  casos  alternan  el  estreni- 
miento y  la  diarrea. 

Al  principio  de  la  enfermedad  la  čara  esta  medianamente  altera- 
<ia,  no  hay  Jiebre,  y  nada  se  observa  de  notable  escepto  el  dolor,  el 
desčrden  de  las  digestiones  v  el  estrenimiento.  Pero  progresando 
mas  el  mal,  se  desarroUa  IsL^ebre,  hay  sed  intensa  ^  ericctos ,  regur- 
^itadones,  včmitos  frecuentes  y  un  hipo  muchas  veces  muy  molesto. 
La  čara  se  aliera ,  el  enJlaqwcimiento  hace  manifiestos  progresos  y 
hay  ana  ansiedad  mas  6  meaos  notable. 

En  los  liltimos  tiemnos ,  eL  vierUre  se  pone  voluminoso  y  en  ex- 
tremo  sensible,  lo  que  depende  a  veces  del  desarroUo  de  nnsiperito^ 
nitis  alrededor  de  la  invat^inacion.  Los  sintomas  gdstricos  persisten 
^  se  aumentan;  las  deyecciones  son  parduscas  y  continiian  siendo  li- 
<iuidas ;  a  veces  son  muy  frecuentes  y  producen  ptyos  como  en  un 
caso  observadopor  Buet;  otras  veces  se  hallan  completamente  *«- 
primidas.  En  nn,  la  čara  se  pone  contraida,  el  piUso  es  pequenOy 
muy  frecuente ,  časi  imnerceptible ,  y  puede  haber  un  enfriamiento 
glacial ,  como  en  una  observaeion  recogida  por  Dance ,  y  el  enfer- 
mo  sucumbe. 

Sin  embargo,  algunas  veces  terminan  por  la  curacion  aun  que  los 
sintomas  sean  tan  violentos  oomo  los  que  acabo  describir.  Si  entonces 
seesaminan  las  deyecGiones,  se  observa  la  notable  circunstancia  es- 
tadiada  principalmenfce  por  Gaultier  de  Claubry  Q),  de  expelerse  por 
las  cdmaras  una  porcion  a  veces  considerable  del  mtestino.  No  refe- 
rirč  aqul  todos  los  casos  de  esta  especie,  pues  son  generaJjnente  co- 
nocidos;ysolo  me  limitar^iidecir  quese  ha  visto  arrojar  asi  hasta 
tres  pi^  de  intestino.  El  intestino  delgado  es  el  que  sufre  mayores 
p6rdidas  de  sustancia;  porqae  apenas  hay  ejemplo  de  la  expulsion  de 
ona  parte  del  intestino  grueso  que  pase  de  un  pi6  de  lon^tud;  lo 
cual  sin  duda  se  explica  por  la  majror  gravedad  de  la  afeocion  en  es- 
tos  altiaK>s  casos,  y  porque  sobreviene  demasiado  pronto  la  muerte 
para  que  se  pueda  verificar  la  eliminacion. 

La  expulsion  de  estas  porciones  de  intestino  van  ordinariamente 
precedidas  de  dej/ecciones  mucosas,  saniosas  y  sanguinolentas.  Sin 
embargo^  &k  algunoe  casos  las  materias  espelidas  son  simplemente 
fecales.  Despues  de  la  expulsion  hay  muchas  veces ,  como  nace  no- 
tar Oaailtier  de  Claubry,  una  hemorragia  intestmal  časi  constante, 
pero  que  varia  mucho  respecto  d  su  abundancia. 

Despues  de  esta  eliminacion,  se  verifica  rapidamente  la  curacion,. 
y  soio  experimentan  de  cuando  en  cuando  los  enfermos  algunos  dolo- 
či)   Ghiultier  de  Ciaabry,  Swr  la  iemUmi(m  de  q%elq%e$  coi  de  vohulus  {J<mm . 
mniv.  hebdom.  de  mddecine,  1833). 

Vallbix.— Tomo  IV.  1 
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res  abdominales  y  diarrea;  en  otros,  estos  accidentes  llegan  al  mas 
alto  grado,  sin  que  por  eso  sea  mas  fatal  la  terminacion  de  la  enfer- 
medad:  hay  prolongados  trastornos  de  la  digestion,  v  a  veces,  como 
ha  notado  Gaultier  de  Claubry,  los  enfermos  no  pueden  enderezar  cl 
tronco  sin  experimentar  tirones  dolorosos  en  el  abd6men;  pero  des- 
pues  de  mucho  tiempo  todo  entra  en  črden  y  nada  queda  de  la  enfer- 
medad. 

Por  ultimo,  en  otros  casos  los  sintomas  persisten  v  se  agravan^ 
las  deveociones  continiian  siendo  sanguinolentas,  la  diarrea  es  con- 
sideraole,  los  dolores  son  čada  vez  mas  vivos,  y  los  enfermos  sucum- 
ben  extenuados. 

Cuando  se  trate  de  la  terminacion  indicare  cušles  son  a  veces  las 
consecuencias  peligrosas  de  la  invaginacion,  aun  despues  de  la  eli- 
minacion  de  la  parte  invaginada. 

Sintomas  en  los  ninos  (1).  —Se  presenta  bajo  dos  formas:  una  latente^ 
y  la  otra  aparente:  la  primera  especie  mas  comun  que  la  segunda^ 
toma  origen  durante  la  agonla  y  asienta  en  el  intestino  delgado;  ia 
segunda  con8tituye  una  enfermedad  bien  caracterizada  y  ocupa  časi 
siempre  en  la  primera  infancia  el  intestino  grueso,  ya  este  6rganod 

Ž  a  el  intestino  delgado  en  la  segunda  infancia.  El  lugar  de  eleccion 
e  la  invaginacion  de  la  primera  infancia  encuentra  su  explicacion  en 
condiciones  fisiol6gicas  y  anatčmicas  especiales  propias  d!e  esta  edad. 
La  invaffinacion  del  intestino  grueso  en  la  primera  infancia  esti 
caracterizaoa  por  v6mitos  incesantes,  r^ra  vez  estercoraceoSj  peque- 
fias  deposiciones  mucosas,  estriadas  de  san^e,  6  una  verdadera  en- 
terorragia;  el  vientre  conserva  su  forma,  6  bien  en  general  en  im  pen 
riodo  poco  avanzado  se  percibe  un  tumor  en  uno  de  los  vacios  6  en 
el  hipogastrio:  la  sed  es  poco  viva,  el  pulso  frecuente,  sin  calor  de  la 
piel,  ansiedad,  congoja  y  gritos  muy  comunmente;  el  letargo  6  el  co- 
ma,  y  la  eclamsia  son  raros;  la  čara  se  altera;  las  fuerzas  se  abaten, 
pero  el  enflaquecimiento  es  poco  marcado. 

En  la  segunda  infancia,  los  v6mitos  ezisten,  y  son  frecuente- 
mente  estercordceos;  el  abultamiento  del  vientre  es  notable;  el  tu- 
mor raro;  el  estrenimiento  habitual;  los  doloros  abdominales  vivos  v 
la  fiebre  es  intensa.  La  apariencia  de  la  enfermedad  es  peritoneal. 
(Rilliet  y  Barthez). 

^  §  IV. — Gurso ,  duraoion  7  terminaoion  de  la  enfermedad. 

El  curso  de  la  enfermedad  es,  como  hemos  visto,  muy  diferente 
segun  los  casos:  unas  veces  hay  alternativas  mas  6  menos  frecuentes 
y  mas  6  menos  prolongadas  de  calma  y  padecimientos,  antes  de  ve- 
rificarse  el  ultimo  ataque;  y  en  otras  ocasiones,  por  el  contrario,  so- 

(l)  RUliet  et  Barthez,  Mol.  des  enfauit,  2.»^it.,  2.*tirage.  Pariš,  1861,  to* 
mol,  p.  832. 
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broviene  desde  luego  el  ataaue  mortal  y progresa  de  un  modo  conti- 
nuo  hacia  una  terminacion  mnesta;  en  fin,  en  otros  casos,  manifes- 
tindose  repentinamente  la  invaginacion,  hace  i-apido^  progresos.  Asi, 
pues,  la  duracion  es  muy  variable,  pudiendo  sucumbur  los  enfermos 
en  algunos  dias,  al  pašo  que  otras  veces  la  enfermedad  se  prolonga 
por  espacio  de  muelios  meses,  y  hasta  se  le  ha  visto  durar  dos  anos  y 
aun  mas.  Los  accidentes  que  se  siguen  a  la  eliminacion  del  intestino 
invaginado,  hacen  tambien  cjue  varle  mucho  esta  duracion. 

En  cuanto  a  la  terminacion  ya  hemos  visto  que  era  con  frecuen- 
cia  fovorable;  pero  como  dice  muy  bien  Dance,  časi  siempre  ocupre 
esto  en  los  casos  de  invaginacion  del  intestino  delgado.  El  hecho  es- 
t&  principalmente  demostrado  por  las  observaciones  de  eliminacion  de 
que  he  hablado  ya.  De  treinta  y  dos  casos^en  que  Thomson  ha  podido 
reconocer  cudl  era  la  porcion  del  conducto  intestinal,  ha  encontrado 

3ue  veinte  y  dos  veces  pertenecia  exclusivamente  al  inteatino  deiga- 
o.  Esto  supuesto,  si  agregamos  a  este  hecho  la  consideracion  de  que 
en  la  invaginacion  intestinal  la  eluninacion  es  sin  contradiccion  la 
terminacion  mas  favorable,  si  no  es  la  linica,  deberemos  deducir  que 
la  invaginacion  del  intestino  delgado  es  la  menos  peligrosa. 

El  aooUxp  Dayton  (1)  ha  citado  un  caso  en  el  que  hubo  elimina- 
cion de  una  porcion  de  intestino  que  correspondia  al  intestino  del- 
g^Oj  J  que  lema  la  longitud  de  aoce  nulgadas.  Este  caso  se  obser^ 
v6  en  un  nombre  enfermo  hacia  ya  mučno  tiempo  y  expuesto  a  vivos 
dolores  de  vientre- 

Despues  de  la  expulsion  del  intestino  separado,  el  enfermo  entr6 

Iirontamente  en  convalecencia  y  no  le  quedo  mas  que  un  dolor  en  el 
ado  derecho  del  vientre,  dolor  que  se  aumentaba  estando  sentado. 
El  doctor  Luizi  Cittadini,  de  Arezzo  (2),  ha  visto  en  un  hombre  de 
iinos  cincuenta  a&os,  verificarse  la  expulsion  por  el  ano  de  una  por- 
cion de  intestino  delgado,  cuya  longitud  se  ha  calculado  en  cerca  de 
una  hraza^  k  la  que  se  siguič  una  completa  curacion. 

Lo  que  poede  hacer  que  la  terminacion  sea  funesta,  son  las  con- 
secuencias  ae  la  eliminacion.  Si  en  el  momento  de  la  separacion  de 
la  parte  intestinal  expelida,  no  son  suficientes  las  adherencias,  se 
abie  el  intestino  en  el  peritoneo,  y  se  sigue  una  peritonitis  mortal. 
Por  otra  parte  se  puede  verificar  la  cicatnzacion  de  una  manera  vi- 
ciosa,  de  10  que  resulta  ima  estrechez  aue  mas  tarde  ocasionara  la 
muerte.  Creo  pues  que  bastara  indicar  la  posibilidad  de  estos  acci* 
dentes. 

§  V. — Lesiones  anat6micas. 

No  me  extender6  mucho  sobre  las  lesiones  anat6micas,  por  inte- 
resantes  que  sean,  porque  son  de  una  importancia  secundaria  para  el 

(1)  Dajton,  Tke  Ne^-Torh  Jtmmal,  1845. 

(2)  Luui  Cittadini,  d' Arezzo,  RaccoglUore  medico,  1846. 
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practico.  Časi  siemprese  hace  la  mvagioacion  del  intestino  de  sm- 
m  fibajo,  es  decir,  que  una  pon-ion  de  este  drgano  peoetra  en  otra 
porcion  mas  apl"oximada  k  la  abertura  inferior.  Sin  embargo,  se  han 
citado  casos  en  que  ha  sucedido  lo  eontrario,  y  de  alii  proviene  lo 
que  66  ha  Uamado  intmmccepnoti  descendente  ^  intnssnscepcion.  as~ 
ceTidente  6  retrtigr^tla. 

Cruveilhier  na  querido  atribuir  esclnsivamente  esta  liltima  espe- 
cie  a  la  invaginaeion  de  los  agonizantos;  peii)  se  han  citado  hecDOe 
qHe  prueban  que  Se  puede  producir  durante  la  vida,  y  dar  lugar  a 
los  mismos  sintomas  que  la  precedente.  A  veces  es  una  porcion  de 
intestino  deigado  la  que  ha  penetrado  en  la  porcion  siguiente,  y  ha 
sido  detenida  por  la  valvula  del  cJego;  a  veces  tambien  atraviesa  es- 
ta  valvula,  y  el  mismo  ciego  se  invagina  en  ei  c61on,  qne  puede  a  su 
vez  ser  empujado  en  el  recto.  Eo  otras  ocasiones  šolo  se  invagina  la 
porcion  del  cie^o 6  del  c6loQ  en  la  porcion  intei-iordcl  intestino  grueso- 

Cuando  la  mvaginacion  es  simple  y 
se  da  un  corte  perpendicular  en  el  sitio 
que  ocupa ,  se  nota  lo  sigiiiente :  Prime- 
ro se  halla  la  membrana  serosa  del  in- 
testino invaginante;  despues  dos  super- 
ficies  mucosas  en  contacto;  luego  dop 
Bupet-ficies  serosas,  y  en  lin,  la  membra- 
na mucosa  del  intestino  invaginado,  qae 
forma  en  el  ceutro  una  candad  por  la 
cual  han  podido  pasar  las  matorias  para 
salir  al  exterior. 

Tal  e,s  la  invaginacion  mas  simple: 
pero  con  freeuencia  el  intestino  invagi- 
aador  se  invagina  a  su  vez  en  una  parte 
mas  inferior.  y  por  consiguiente  h»y  so- 
breposicion  de  nuevas  paredes.  De  aqui, 
resultan  dispoflicioiies  complicadas,  que 
seria  inutil  indicar  en  este  lagar.  Uni- 
camente  diremos  lo  que  sucede  en  las 
membranas  colocadas  asi  en  posicione« 
viciosas ,  en  las  cuatee  siempre  se  eo- 
cuentran  vestigios  de  una  inflamacion    fj         (.•-in.aRinacionea  inies- 
muchas  veces  muy  violenta.  Sou  ^rue-        linalcs,  (Coleecion  del  MuseoDo- 
sas,  de  color  rojo  vivo  6  pardusco,  a  ve-       puvtren.rum.  oi.) 
ces  negras,  muy  faciles  de  rasgar,  in-    o-— a«wsa  del  iniesiino.  , 
Kltradas   de    nn    l!quido   sanioso     evi-    «.- CVZaraofo "d^Tn^estii-a 
dentemente  gangrenedas.  Ki  intestino      mTaginado. 
invagiuaate  esperimenta  algunas  veces 

un  reblandecimiento  tal,  que  la  parte  invaginada  rompe  sus  paredes 
por  su  hinchazon .  y  forma  al  exterior  una  prominencia  parecida  a 
ira  muiion.  Esto  cs  lo  que  se  observd  en  el  segundo  caso  citado  por 
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Buet,  y  lo  que  he  visto  hace  algimos  meses  en  el  hospital  de  Santa 
Margarita,  en  un  j6ven  que  tuvo  una  invaginacion  cuyos  progresos 
pudieron  seguirse  durante  la  vida. 

Algunas  veces  se  manifiestan  alrededor  de  la  parte  afectada  in* 
dicios  de  peritonitis ,  y  de  alli  proviene  la  dificultad  que  se  experiT- 
menta  en  muchos  casos,  de  reconocer  el  estado  de  las  partes. 

Las  membranas  mucosas  anormalmente  aplicadas  una  contra 
otra,  se  cubren  de  una  capa  mas  6  menos  gruesa  de  materia  gelati- 
nosa,  y  de  diverso  color,  segun  aue  esta  6  no  dezelada  con  liquidos 
saniosos.  En  cuanto  a  las  memoranas  serosas  que  se  hallan  en  el 
mismo  caso ,  se  unen  por  falsas  membranas ,  que  se  han  encontrado 
en  un  grado  bastante  adelantado  de  organizacion ,  cuando  la  enfer- 
medad  duraba  algun  tiempo.  En  los  sugetos  que  han  sucumbido 
despues  de  la  eliminacion  de  una  parte  del  intestino ,  se  encuentra 
unas  veces  rotura  con  peritonitis  consecutiva,  y  otras  una  cicatriz  que, 
como  he  dicho  mas  arriba,  puede  dar  lugar  a  una  estrechez. 

En  un  nižLO  pequeno  observado  por  Marage,  y  del  que  he  habla- 
do  mas  arriba ,  nabia  en  la  porcion  de  intestino  mvaginado  y  elimi- 
nado,  dos  ap6ndices  de  cerca  de  seis  centimetros  de  largo ,  que  muy 
probablemente  habian  producido  la  invaginacion.  Tales  son  las  le- 
siones  anat6micas  que  importa  conocer. 


§  VI.— Diag^ostico. 

La  linica  afeccion  con  que  importa  comparar  aqui  la  invagina- 
cion intestinal,  es  la  €xtrangulacion  interna  producida  por  otras  cau- 
sas.  Es  verdad  que^la^mto/ii?w  podia  dar  lugar  a  algunas  equivo- 
cačiones;  pero  ya  indicar6  este  diagnčstico  despues  de  haber  descri- 
to  esto  ultima  afeccion. 

Ya  se  ha  visto  que  los  sintomas  de  la  invaginacion  intestinal  eran 
časi  todas  comunes  a  esta  entermedad  v  a  la  extrmig  ulacion  interna 
anteriormente  descrita.  Entonces  se  deoen  biiscar  los  elementos  del 
diagn6stico  en  el  estado  del  abdomen  reconocido  por  la  palpacion  y 
lapercusion,  y  en  los  caracteres  de  las  deyecciones  alvinas.  Cuando 
la  mvaginacion  del  intestino  es  bastante  considerable  para  dar  lugar 
a  los  sintomas  indicados  mas  arriba,  forma  un  tumor  por  lo  comun 
muy  eztensb,  de  forma  cilindrica,  prolongado,  que  sigue  časi  siem- 
pre  el  trayecto  de  una  parte  del  intestino  grueso.  Asi  es  que.casi 
siempre  hay  que  buscar  en  el  vacio  izquierdo  el  asiento  de  la  enfer- 
medad.  Este  es  un  signo  difei*eocial  importante,  pues  en  la  eztran- 
gulacion  interna  no  hay  tumor,  6  si  existe,  se  le  encuentra  en  una 
parte  cualquiera  del  abdomen,  v  no  tiene  la  forma  ni  la  direccion  de 
la  invaginacion.  La  percusion  da  un  sonido  a  macizo  en  toda  la  ex- 
tension  del  tumor,  y  al  contrario  un  sonido  timpanitico  en  las  demis 
pai;ltes  cuando  hay  retencion  de  gases.  Ein  cuanto  i  las  deyecciones, 
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solo  es  litil  para  el  diagnčstico  averiguar  su  estado  en  algunos  ca- 
sos.  Cuando  las  evacuaciones  aivinas  estan  compuestas  de  materias 
pardas,  saniosas  j  fttidas,  es  un  signo  que  se  refiere  mas  particular- 
mente  d  la  invag^inacion  intestinal;  pero  si  la  materia  excrementicia 
es  por  el  contrario  consistente,  en  forma  de  cintas,  y  como  pasada 
por  la  hilera,  tendremos  un  signo  caracteristico  de  la  estrechez.  La 
falta  completa  de  dejecciones  se  observa  mas  particularmente  en  la 
extrangulacion. 

Pron6stico,—Y2t  hemos  visto  anteriormente  que  el  pron6stico  era 
mucho  mas  favorable  en  la  invaginacion  del  intestino  delgado  que 
en  la  del  intestino  grueso.  Tambien  sabemos  que  la  eliminacion  es 
una  circunstancia  feliz,  que  es  lo  que  importa  principalmente  saber 
respecto  al  pron6stico. 

Segun  las  investigaciones  de  Rilliet,  el  pron6stico  es  mas  grave 
en  los  ninos. 

Bucquoy  (1)  estableci6  las  siguientes  conclusiones,  relativamente 
a  los  signos  j  al  prončstico  de  las  invaginaciones  intestinales: 

« 1  .*  Las  mvaginaciones  m6rbidas  del  intestino  presentan  caracte- 
res  que  conviene  distinguir,  segun  que  tengan  asiento  en  el  intestino 
delgado  6  en  el  grueso;  de  aqui  la  division  natural  en  invaginacion 
del  intestino  delgado  y  del  intestino  grtieso. 

»2.*  Sin  embargo  de  que  la  invaginacion  sea  una  afeccion  poco 
frecuente,  las  observaciones  de  las  invaginaciones  del  intestino  grue- 
so son  mas  numerosas;  la  del  intestino  delgado,  al  contrario,  extre- 
madamente  raras. 

»3/  Cuando  a  los  accidentes  del  ileo  se  anaden  una  depresibilidad 
normal  de  la  fosa  iliaca  derecha,  la  presencia  de  un  tumor  en  el  lado 
izouierdo  y  mucosidades  sanguinolentas  en  las  deposiciones,  es  pro- 
baole  que  la  causa  de  la  entermedad  deba  estar  relacionada  con  una 
invaginacion  del  intestino  grueso.  Estos  caracteres  faltan  ordinaria- 
mente,  6  4  lo  menos  varian  mucho  en  la  intussusception  del  intestino 
delgado. 

»4.*  La  ausencia  del  meteorismo  y  los  v6mitos  biliosos,  durante 
toda  la  duracion  de  la  enfermedad,  son  signos  que  indican  que  la  in- 
vaginacion tiene  su  asiento  en  la  parte  superior  del  intestino  delga- 
do: el  abultamiento  del  vientre  y  los  v6mitos  estercoraceos  no  seob- 
servan  sino  cuando  ocupa  la  parte  interior  del  tubo  digestivo. 

»5.*  La  intussusception  del  intestino  grueso  se  acompana  k  noienu- 
do  de  accidentes  inflamatorios  rdpidamente  mortales  (peritonitis,  ul- 
ceracion,  gangrena);  la  del  intestino  delgado  puede  algunas  veces 
no  complicarse  con  inflamacion;  su  marcha  entonces  es  lenta,  y  la 
terminacion  funesta  es  el  resultado  del  aniquilamiento  del  enfermo. 
»La  invaginacion  del  intestino  delgado  puede  curarse  espontd- 

(1]  Bucauoj,  Recherehei  tur  les  invaginations  intestinales  [Recueil  des  travaso  de 
la  Soe.  mSa.d'obsero.f  Pariš,  1858,  p.  20B).  • 
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neamente  porque  ofrece  condiciones  las  mas  ventajosas  para  la  ter- 
minacion  tavorable  de  la  enfennedad,  la  eliminacion  de  las  partes  ia- 
Taginadas.)) 

§  VII.— Tratamiento. 

Antiguamente  se  proponian  para  la  curacion  del  včlvulo^  la  ad- 
ministracion  de  matenas  de  gran  peso,  que  atravesando  el  intestino, 
debian  hacer  desaparecer  los  pliegiies  anormales.  Asi,  pues,  se  hacia 
tra^r  halas  de  phmo  6  de  oro,  6  bien  tomar  cierta*caiitidad  de  mer- 
curio  meidlico,  pero  en  la  actaalidad  esta  prdctica  se  halla  abandona- 
da.  Habiendo  demostrado  la  anatomia  patol6gica  que  časi  siempre  la 
extremidad  superior  es  la  que  se  invagina,  no  conviene  persistir  en 
un  m6todo  que  no  puede  ser  eficaz.  Tambien  se  ha  propuesto  en  una 
6poca  remota  inst^ar  el  intestino  por  el  ano ,  por  medio  de  un  so- 

Jlete:  este  metodo  fu6  empleado  con  6xito  en  los  casos  de  Mittehel, 
lurphi  y  de  Fox  (1).  Se  emplearon  tambien  lavativas  de  agua  fria 
en  gran  cantidad ;  presiones  con  los  dedos  6  un  cuerpo  s6lido ,  el 
amasamiento,  la  electricidad,  y  la  faradizacion.  La  puncion  di6  bue- 
nos  resultados  a  Boinet,  H.  Cooper,  Piorry,  Trincot,  Fuchs  (2),  etc. 
Esta  indicada  muy  especialmente  en  los  casos  en  que  hay  timpanitis 
abdominal,  pues  (da  acumulacion  enorme  de  gases  en  la  cavidad 
del  intestino,  dice  Trousseau  (3)  paraliza  la  contractilidad  de  su  tii- 
nica  muscular. »  La  puncion  da  salida  a  los  gases  cesando  por  con- 
siguiente  la  distension  y  reapareciendo  la  contractilidad  del  intestino. 
Esta  operacion  se  hace  penetrando  con  un  pequeno  tr6car  explorador 
alli  en  donde  el  abultamiento  parezca  mas  pronunciado  y  haciendo 
una  6  dos  punciones :  estas  ni  son  dolorosas  ni  peligrosas ;  impor- 
tando  mucho  practicarlas  con  oportunidad.  Cuando  el  volumen  del 
vientre  haya  desaparecido,  se  daran  los  purgantes  que  puedan  resti- 
tuir  al  intestino  su  contractilidad. 

Por  liltimo,  para  terminar  lo  que  tenemos  que  decir  acerca  del  tra- 
tamiento que  se  puede  llamar  curativo,  anadiremos  que  se  ha  pro- 
puesto \s.gastrotomia  con  el  objeto  de  vol  ver  a  poner  los  intestinos  en 
su  posicion  natural.  Mas  %  pesar  de  los  felices  resultados  citados  por 
Barbette,  Bonet  y  el  doctor  Fuchs,  no  se  puede  aconsejar  semejante 
operacion.  En  efecto,  šolo  en  una  6poca  en  que  la  inflamacion  se  ha 
apoderado  de  las  paredes  intestinales,  es  cuando  amenaza  el  peligro, 
y  entonces  ^de  que  sirve  la  gastrotomia?  Aun  suponiendb  que  el  m6- 

({)    Mittehel, 
zettenUd.  de  Pi 
/lalion  d*air.  Bxjmtsumpar 
K6pxtaux,  1839,  p.  3471. 

(2)    Fuchs,  Hufeland*s  Journal,  t.  IX. 
'    (3)    Trousseau,  Cliniguede  l'H6tel-Dieu,  1865,  t.  III,  p.  203.— Voj.  N.  A.  La- 
hne, De  la  ponction  abdominale  dans  la  tympanile^  these.  F^is,  13  janvier  1852. 
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dico  fuese  Uamado  k  tiempo,  ^no  son  horrorosas  la  maniobras  que  se- 
pia  necesario  hacer  dentro  del  vientre?  Por  esta  razon  se  halla  la  gas- 
trotomla  generalmente  abandonada  en  los  casos  de  esta  especie^ 
Trousseau  no  parece  sin  embargo  tan  exclusivo. 

Sin  embargo,  conviene  no  olvidar  que  Maissoneuve  ha  propuesta 
la  enter otomia  con  otro  objeto,  pudi^ndose  ver  sobre  este  punto  lo 
que  he  dicho  en  el  articulo  precedente. 

La  condncta  del  m6dico  debe  consistir  en  moderar  en  lo  posible 
los  principales  sintomas,  v  en  favorecer  la  eliminacion  del  intestino. 
Contra  la  mflamacion  se  dirigira  principalmente  la  sangria  general y 
la  aplicacion  de  numerosas  sanguijuelas  sobre  el  tumor,  las  hebidas^ 
emolientes,  las  cataplasmas  sobre  el  abd6men  y  alun  los  ianos.  Los 
narcoticos  se  emplean  generalmente  paracalmar  la  agitacionj  los  do- 
res  de  vientre.  Tambien  se  usan  algunos  laxantes  ligeros,  pero  no  se 
debe,  como  quieren  algunos,  recurrir  4  los  p^irgantes  violentos,  que 
darian  lugar  k  contracciones  intestinales  peligrosas,  y  a  un  movi- 
miento  peristaltico  del  intestino  que  favorecelainvaginacion.  Las  la- 
vativas  emolientes  6  landanizadas ,  la  guietud  absolnta  y  un  regimen 
muy  severo,  completardn  este  tratamiento  cuy o  objeto  es,  como  se 
ve,  alejar  todas  las  causas  que  nueden  impedir  que  la  enfermedad  lle- 
gue  al  momento  en  que  se  aebe  verificar  la  eliminacion  del  in- 
testino. 

Cuando  existe  una  obstruccion  intestinal  y  hay  seguridad  del 
diagnčstico  de  este  accidente,  cuando  la  enfermedad  es  reconocida  y^ 
la  duda  no  puede  existir  por  que  hay  včmitos,  tension  enorme  del 
vientre,  ausencia  de  toda  evacuacion  alvina,  prolongacion  de  este  es- 
tado  duTdnte  muchos  dias,  mas  de  una  semana,  desfallecimiento  gra- 
dual  del  enfermo,  muerte  pr6xima,  en  fin,  cuando  todos  lospurgan- 
tes  suaves  6dr4sticos,  banos,  duchas,  amasamiento,  electrizacion,  na 
dan  ningun  resultado,  ^se  dejar^  morir  el  enfermo  6  se  emplearA  un 
remedio  ner6ico,  liltimo  recurso  que  ofrece  todavia  esperanzas  de  buen 
6xito?  La  duda  en  este  caso  no  nos  parece  posible. 

Si  el  obstaculo  es  por  naturaleza  transitorio,  si  es  una  brida,  un 
cuerpo  extrano,  si  sacando  este  obstaculo  la  salud  puede  recobrarse 
v  la  vida  puede  continuar  durante  largos  anos,  tal  operacion  esta  in-- 
dicada  jr  es  absolutamente  necesaria.  ^Pero  existiran  las  mismas  ra- 
zones,  si  la  enfermedad  que  ha  dado  lugar  al  accidente  es  un  cancer^ 
una  lesion  orgdnica  antigua  6  incurable?  La  enterotomia  practicada 
en  estos  casoš,  estd  tan  justificada  como  la  traqueotomia  en  un  tisico- 
6  en  un  sifilitico;  se  debe  impedir  desde  luego  que  el  enfermo  no 
muera  del  accidente.  La  gastrotomia  ha  dado  resultados  que  no  se 
esperaban  y  ensayar  esta  operacion  en  im  enfermo  desesperado,  no 
es  entregarseal  azdr,  sino  4  la  razon.  De  esta  opinion  participa  Trous- 
seau (1). 

(1)    Trousseau,  Oliniq%e  nMicale  de  l'ff6tel'Dieu,  2^  edit^t.  III,  p.  206. 
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Restringir  la  indicacion  de  la  operacion  k  un  niimero  limitado 
de  casos  en  que  el  intestino  grueso  este  obstruido ,  seria  demasiado 
exclusivo ;  investigar  si  en  la  mayoria  de  casos ,  el  obstaculo  existe 
en  el  intestino  grueso.  Pues,  si  consideramos  no  solamente  la 
iBvaginacion,  sino  todos  los  obstaculos  de  cualquiera  naturaleza  que 
ellos  sean  y  que  se  encuentren ,  vemos  (jue  el  intestino  delgado  a 
diversas  alturas,  es  con  frecuencia  el  asiento  de  la  extrangulacion 
interna.  Prescindiendo  de  casos  excepcionale8 ,  siempre  que  se  ob- 
serve  la  timpanitis  y  aue  los  intestinos  hinchados  por  el  aire  se  mar- 

Snen  sus  asas  al  travčs  de  la  pared  distendida  y  adelgazada  del  ab- 
toen,  se  puede  operar  en  las  condiciones  que  dejamos  indicadas.  En 
cuanto  a  la,  longitud  del  intestino  aue  se  considere  indispensable 
para  la  digestion,  esto  se  podra  establecev  por  que  una  porcion  sola- 
mente, un  tercio  basta,  sila  oclusion,  sobre  todo,  del  resto  del  intes- 
tino, es  momentanea. 

En  los  casos  citados  por  los  autores ,  tiene  con  frecuencia  lugar 
la  invaginatcion  en  el  intestino  grueso ,  y  en  los  casos  de  extrangu- 
lacion  por  bridas,  tumores ,  hernias,  es  por  lo  general  la  parte  mas 
libre  y  mas  inferior  del  intestino  delgado  lo  que  se  extrangula. 

La  operacion  debe  consistir  en  una  incision  en  la  pared  abdomi- 
nal  que  corresponda  al  obstaculo,  pero  ^de  qu6  manera? 

La  primera  idea  que  se  ocurrič  a  los  cirujanos,  la  que  Dupuvtren 
puso  en  practica  muchas  veces  sin  exito ,  ha  sido  la  de  caer  soore  el 
obstdculo,  cortar  las  bridas,  desatar  el  intestino  para  deshacer  la  in- 
Taginacion,  etc.  Esta  practica  es  funesta  y  no  cuenta  mas  que  re- 
veses,  pues  precisa  una  larga  incision  y  maniobras  que  traen  por  re- 
sultado  upa  peritonitis  časi  necesariamente  mortal.  No  se  puede  de- 
cir  de  antemano,  ni  si  el  obstaculo  se  encontrara,  ni  si  se  le  podra 
vencer. 

La  operacion  propuesta  por  Maunoury  en  1819,  por  S.  Laugier  (1), 
ejecutaaa  despues  por  Maisonneuve,  continuada  y  perfeccionada  por 
iNŽlaton,  consiste  en  esto:  Las  operaciones  hechas  por  los  fisiologis- 
tas,  por  Blondlot  y  Claude  Bernard  en  los  animales  vivos,  han  demos- 
trado  con  (jue  facilidad  e  inocuidad  se  puede  practicar  una  fistula 
gastrica  6  intestinal ,  a  condicion  de  hacer  una  pequefia  abertura  y 
aproximar  inmediatainente  el  intestino  a  las  paredes  de  la  incision . 
Nilaton  hace  una  incision  estrecha  y  aproxima  el  intestino  a  los  la- 
bios  de  la  incision,  praeticando  en  aquel  una  ligera  puncion :  la  cir- 
culacion  de  las  materias  se  restablece  y  el  ano  artificial  se  consti- 
tuye. 

No  debe  examinarse  el  intestino ,  contentandose  linicamente  con 
tomar  la  primera  asa  intestinal  distendida  por  materias  y  gases  que 
se  presente  d  la  incision  para  obturarla.  Para  ir  mas  seguro  de  en- 

(1)    s.  Laugier,  Ze  m^tiorume  du  ventre  peut-il  servir  d  distinguer  le  siege  de 
l^itranglement  dans  le  canal  intestinal  (Bullelin  chirurgical^  t.  I,  p.  2^). 
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contrar  una  asa  situada  en  la  parte  inferior  del  intestino  delgado 
cerca  del  ciego  (lo  que  es  una  buenacondicion)  y  no  tocar  ni  dema- 
siado  alto,  ni  demasiado  bajo,  debe  operarse  casi  delante  del  ciego, 
a  la  derecha,  a  alganos  traveses  de  dedo  por  encima  del  pliegue  de 
la  ingle.  Hecha  la  incision  larga  de  cinco  a  seis  centimetros,  se  pasa 
por  debajo  del  asa  intestinal  una  aguia  curva  y  por  medio  del  nilo 
se  aproxima  el  intestino  a  los  dos  laoios  de  la  nerida ;  despues  se 
punciona  aquel  v  las  materias  fecales  y  los  gades  se  escapan  en  gran 
abundancia,  pudiendo  introducirse  una  gruesa  sonda  en  el  intestino, 
para  obtener  asi  mas  facil  y  menos  interrumpida  salida.  Cuidados  de 
simple  y  extremada  limpieza  6  inyecciones,  constituiran  desde  luego 
todo  el  tratamiento  local:  alimentar  los  enfermos  comenzando  por 
sustancias  t6nicas  de  facil  diffestion. 

Practicada  que  haya  sido  la  operacion,  tiene  lugar  un  alivio  no- 
table;  la  čara  se  compone;  el  sueno  reaparece;  el  pulso  se  hace  mas 
fuerte;  en  una  palabra,  el  enfermo  renace  y  bastan  algunos  dias  para 
volverle  a  un  estado  satisfactorio  de  salud. 

iQu6  le  pasa  a  la  herida?  iQu6  al  obstaculo?El  curso  de  las  ma- 
terias establecido  por  el  ano  artificial ,  se  restablece  por  el  punto  in- 
ferior del  intestino.  No  debe  pesar  sobre  el  medico  este  preocupacion: 
la  enterotomia  asalva  al  enfermo  y  deja  a  la  naturaleza  el  cuidado 
de  restablecer  el  curso  natural.«  (Denouvilliers.) 

Puede  suceder  que  el  enfermo,  profundamente  debilitado,  no  pueda 
recobrar  la  salud  y  muera :  si  resiste ,  es  de  temer  un  accidente ;  la 
inflamacion  flemonosa  de  las  paredes  abdominales  y  la  formacion  de 
un  foco  purulento,  accidente  de  cierta  gravedad;  el  ^ue  es  preciso  re- 
mediar  por  la  aplicacion  de  sanguijuelas  6  una  incision  hecha  a 
tiempo.  Una  peritonitis  puede  sobrevenir  igualmente,  pero  si  conta- 
mos  los  casos  favorables  (la  proporcion  es  muy  considerable,  pasa  de 
un  tercio);  el  ano  artificial  funciona,  la  diffestion  se  hace,  el  enfermo 
en  fin,  se  restablece.  El  ano  artificial  pueae  persistirindefinidamen- 
te,  si  la  desffracia  quiepe  que  el  obstaculo  con  frecuencia  momentaneo 
y  accidental  que  existia  en  el  intestino ,  no  desaparezea  y  por  esta 
razon,  el  curso  de  las  materias  no  puede  restablecerse.  Pero  se  sabe 
por  experiencia,  que  amenudo  este  obstaculo  concluye  por  desapa- 
recer ,  empezando  entonces  las  materias  a  pasar  poco  a  poco  por  el 
ano,  lo  que  da  lugar  d  que  la  abertura  artincial,  se  venga  cerrando 

{»rogresivamente,  nasta  que  las  materias  concluyan  por  segair  todas 
as  vias  naturales;  verificandose  al  cabo  de  algunos  meses  la  cura- 
cion  completa. 
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ARTfCULO  XII. 


CANCER  DE  LOS  INTESTINOS. 


i 


EI  cdncer  de  los  intestinos  es  una  enfermedad  menos  frecuente 
ue  el  del  est6mago,  y  aun  si  se  esceptiia  el  recto  y  la  parte  inferior 
el  c61on,  se  puede  decir  que  muy  rara*  vez  es  atacado  de  esta  eu- 
fennedad  el  conducto  intestinal.  Siendo  incurable  esta  afeccion,  creo 
que  no  debo  insistir  demasiado  sobre  ella ,  deteni6ndome  unicamente 
alguna  cosa  sobre  el  cdncer  del  recto  que  es  el  mas  interesante. 

§  I.— Causas. 

•  No  conocemos  mejor  las  causa^  del  cancer  del  intestino  que  las 
dercancer  de  los  demds  6rganos;  por  consiguiente ,  es  inutil  repetir 
io  que  se  ha  dicho  sobre  este  punto. 

§  II.— Sintomas. 

En  cuanto  a  los  Hntomas  varian  en  parte  segun  el  punto  ocupa- 
do  por  el  cancer.  Si  este  se  encuentra  en  una  porcion  inmediata  al 
estomago,  como  en  el  duodeno^  los  sintomas  no  se  diferencian  sen- 
siblemente  de  los  del  cancer  gdstrico.  El  cdncer  de  la  parte  media 
del  intestino  delgado  es  el  masraro  detodos:  ocasiona  dotores  de  ^ien^ 
tre^  trastomos  de  la  digestion,  alternativas  de  diarrea  v  de  estrefli- 
miento,  j  presenta  un  tumor  que  por  lo  comun  no  se  halla  situado 
en  el  trayecto  del  intestino  grueso.  El  cdncer  del  fin  del  ileon  y  del 
principio  del  ciego ,  que  es  mas  frecuente  que  el  precedente,  se  dis- 
tingue  por  el  sitio  que  ocupa  el  tumor  a  que  da  origen,  v  por^l  obs- 
t4culo  que  opone  al  curso  de  las  materias.  En  cuanto  a  los  sintomas 
del  cancer  que  ocupa  el  fin  del  intestino  grueso,  voy  a  indicarlos  ra- 
pidamente. 

Cdncer  dela  S  iliaca^  del  cdlon  y  del  recto,— iSi  principal  sintoma 
de  este  cancer,  es  un  estrenimiento  mas  6  menos  rebelde,  seguido 
en  una  6poca  mas  avanzada  de  la  enfermedad,  de  una  diarrea  que  es 
muy  dificil  de  vencer.  Se  ha  creido  que  esta  diarrea  era  principal- 
mente  debida  ala  ulceracion  del  cancer;  pero  el  hecho  no  es  exacto, 
y  se  encuentran  casos  como  Vidal  de  Cassis  (1)  ha  citado  de  ello  un 

(1)  Vidal  (de  Cassis),  Z)»  caiicer  du  reclum  et  de*  opirations  qn*ilpeut  rSclamer. 
Pariš,  1842,  en  8.^ 
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ejemplo,  en  el  que  el  cancer  no  ulcerado  tiene  por  principal  sintoma 
la  incontinencia  de  las  materias  fecales.  El  dolov  no  es  un  fenomeno 
constante,  pues  falta  muchas  veces  al  principio ,  y  puede  muy  bien 
no  manifestarse  en  ninguna  6poca  de  la  enfermedad. 

La  palpacion  v  la  percnston  dan  a  conocer  la  existencia  de  un 
tumor  en  la  fosa  iliaca  izquierda,  cuando  la  enfermedad  reside  hacia 
la  S  iliaca  del  colon,  cuya  corvadura  ocupaprincipalmente,  como  ha 
observado  Chanu  (1).  Cuando  el  cancer  ocupa  una  parte  mas  pro- 
funda,  se  debe  tratar  de  reconocer  este  tumor  por  medio  del  tacto 
rectal  6  bien  de  un  speculum  ani;  con  todo,  algunas  veces  esti  tan 
profundamente  situado,  que  se  sustrae  a  toda  investigacion. 

Tales  son  durante  un  tiempo  mas  6  menos  largo ,  los  signos  del 
cancer  que  ocupa  la  parte  inferior  del  intestino  grueso.  Sin  embar- 
go,  es  preciso  agregar  cierto  grado  de  enfiaguecimiento,  de  debUidad 
y  palidez  de  los  tegumentos^  muy  notables  en  algunos  casos. 

En  una  6poca  mas  adelantada  se  agravan  los  accidentes,  y  en- 
tonces  sobreviene  la  diarrea  v  e\Jl2ijo  por  el  ano  de  una  materta  sa- 
niosa,  sanguinolenta  y  puruienta,  que  presenta  el  olor  caracteristico 
del  cancer.  Al  mismo  tiempo  se  sienten  dolores  mas  6  menos  vivos, 
el  enflaquecimiento  aumenta,  la  debilidad  es  extremada  y  se  obser- 
van  los  diversos  sintomas  generales  mencionados  al  tratar  de  los  de- 
mas  c4nceres,  y  principalmente  del  cdncer  del  estčmago.  A  veces  el 
tumor  canceroso  es  bastante  voluminoso  para  ocasionar  sintomas  de 
comj>resion  sobre  los  6rganos  inmediatos.  Hace  muy  poco  tiempo  que 
he  visto  en  el  hospital  de  la  Piedad  a  un  hombre  que  presentaba  en 
la  region  hipogastrica ,  y  un  poco  al  lado  izquierao,  un  tumor  duro 

Žabollado,  y  que  se  quejaba  principalmente  de  una  dificultad  nota- 
le  en  la  emision  de  la  onna  y  de  dolores  en  la  vejiga.  A  primera  vista 
se  hubiera  podido  creer  que  nabia  un  tumor  de  este  ultimo  6rgano; 
pero  el  tacto  rectal  daba  a  conocer  una  tumefaccion  considerable  con 
vegetaoiones,  aue  nroducia  un  liquido  sanioso  y  fetido ,  j  la  diarrea 
continua  que  el  enfermo  experimentaba  hacia  ya  largo  tiempo ,  aca- 
baba  de  establecer  el  diagn6stico.  En  efecto,  el  tumor  se  habia  de- 
sarrollado  en  las  paredes  del  recto  y  comprimia  la  vejiga  šolo  por  su 
desarrollo.  Es  facil  concebir  cudles  deben  ser  los  efectos  analogos  de 
los  canceres  situados  en  otros  puntos  del  intestino. 

Rec^uin  ha  referido  un  caso  en  el  ^ue  el  cancer  del  c61on  habia 
producido  por  su  ulceracion  la  comunicacion  de  este  intestino  y  del 
est6mago;  de  lo  que  resultaron  v6mitos  de  materias  fecales  que  del 
colon  pasaban  al  estčmago.  Se  pueden  establecer  comunicaciones 
analogas  entre  el  intestino  y  los  demas  6rganos  huecos  contenidos 
en  el  abd6men. 


(2,    Chanu,  D%  cancer  d%  rectum,  these.  Pariš,  1842. 
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§  III.— Curso,  dnraoion  7  terminaoloii. 

El  curso  de  esta  afeccion  es  cr6nico.  Su  duracion  puede  prolon- 
garee  durante  muchos  afios ,  y  su  terminacion  es  siempre  fieital,  a  no 
ser  que  ocupe  una  parte  del  recto  accesibie  A  las  operaciones  quirur- 
^cas.  Pero  este  es  un  punto  que  es  del  dominio  de  la  cirujla,  y  ^ue 
bsusta  indicar  aaui.  Algunas  veces  sobrevienen  grandes  hemorragias, 
debidas  a  la  ulceracion  v  perforacion  del  intestino  que  aceleran  k 
veces  esta  terminacion  fatal. 


§  IV.— LMione«  aiiat6inioas. 

Tampoco  debo  extenderme  mas  sobre  las  lesiones  anatdmicas.  Las 
diversas  formas  del  cancer ,  las  ulceraciones  y  las  vegetaciones ,  en 
una  palabra,  todo  lo  que  he  descrito  al  tratar  del  cdncer  del  estdma- 
gOy  se  encuetitMitt  en  dl  cdncet  del  intestino.  A  veces  se  hallan  en  la 
parte  ocupada  nor  la  degeneracion  ;Cancerosa,  cuerpos  extranos,  co- 
mo  huesos  de  fratos ,  ete. 

§  V.^-]3tUign68tioo7ptxm68tioo. 

• 

El  diisfiidsiico  del  cdncer  del  intestino  no  ofreoe  por  lo  comun 
grandes  difioultades.  Ia  existenoia  de  un  tumor  aoompanado  de  sin- 
tomas  de  etifiaqaeciifnento  j  de  citqueria  canoerosa,  sir  ve  de  guia  ai 
mšdico.  Asij  pues  >  iknicamente  diremios  dos  palabras  de  una  {^rticu- 
laridad  tneneiotietdA  por  Cruveilhier:  en  un  sugeito  qu6  padecia  un 
c&ncer  al  principih  del  oiego,  86  habian  acumulado  en  la  parte  afec- 
tada  del  intestino  una  gran  cantidad  de  huesos  de  guindas.  Habia 
un  tumor  en  la  fosa  iliaca  derecha,  y  si  se  comprimia  sobre  este  tu- 
mor para  apreciar  su  resistefiftili ,  la  ooliiSion  de  los  huesos  de  ff uin- 
das  producia  una  especie  de  crepitacion  que  hubiera  podido  nacer 
creer  que  existia  un  e*f\/^ema.  En  seknejante  easo ,  ks  aboUaduras 
que  presenta  ordinariamente  el  tumor  y  el  sonido  a  macizo  a  la  per- 
cusion,  evitardn  el  error. 

§  VI.— Tratamiento. 

Nada  de  particular  tengo  que  decir  acerca  del  tratamientOj  sino 
que  haciendo  la  dilatacion  se  puede  asi  en  el  cancer  del  recto,  como 
en  el  de  simple  estrechez ,  prolongar  la  vida  del  enfermo ,  y  que  la 
cirujia  ha  llegado  en  la  actualidad  a  practicar  operaciones  que  inte- 
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resan  una  parte  bastante  alta  del  intestino,  operaciones  que  en  otaro 
tiempo  se  creian  imposibles;  pero  sobre  este  punto  remito  al  lector  i 
los  tratados  de  Cirujia  (1). 

En  coanto  ž  los  medios  paliativos  ^  no  se  diferencian  sensiblemen- 
te  de  los  que  he  indicado  al  tratar  del  cancer  del  est6mago.  Unica- 
mente  debo  prevenir  al  lector  contra  iin  accidente ,  que  ha  sucedido 
algunas  veces.  Habi6ndose  administrado  lavativas  laudanizadas  k  • 
una  ddsis  regnlar  a  sugetos  que  padecian  una  ulceracion  cancercea 
del  recto,  ha  resultado  un  envenenamiento,  atribuy6ndose  esta  accion 
d  la  prontitud  de  la  absorcion  por  la  superficie  ulcerada. 


ARTfCULO  Xm. 


ENTERALGIA. 


§  I. — Deflnioion,  sinonimia  7  freouenoia. 

No  hay  cosa  mas  mal  definida  oue  la  enteralgia;  porque  leyendo 
los  autores  no  se  sabe  cuales  son  los  casos  que  realmente  la  perte- 
necen.  En  efecto ,  h*y  un  gran  niimero  de  afecciones  que  producen 
dolores  intestinales  j  muchas  veces  no  se  ha  visto  en  ellas  mas  que 
el  dolor,  lo  que  ha  mducido  a  considerarla  como  una  neuroses.  Asi, 
pues,  bajo  ei  nombre  de  cdlicos  nerviosos^  reemplazado  generalmen- 
te  por  el  de  enteralgia^  se  han  incluido  los  dolores  de  las  paredes  in- 
testinales, y  otros  dolores  })rocedentes  de  la  distension  intestinal  qu6 
se  presentan  en  la  timpanitis,  etc.  Es  pues  impodble  dar  mayor  preci- 
sion  a  la  historia  de  esta  enfermedad;  sus  sintomas  no  se  diferencian 
perceptiblemente  de  los  de  la  gastralgia  sino  por  su  asiento. 

§  II.— Gausas. 
La  causas  son  generalmente  las  mismas  que  las  de  la  gastralgia. 

§  III.— Sintomas. 

Los  sintomas  son  los  siguientes:  primero  se  observa  un  dolor  que 
varia  mucho  por  su  intensidad,  que  se  presenta  principalmente  al- 
rededor  del  ombligo ,  y  algunas  veces  es  bastante  violento  para  ar- 

(1]    Vidal  (de  Gassis),  voj.  Traitide  patkologie  eofierne.  5.*  edition  par  le  doeteor 
Fano,  Pariš,  1861,  t.  IV,  p.  545. 
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rancar  gritos  a  los  enfermos ,  liacerles  tomar  posiciones  extravagan- 
toB  y  que  con  bastante  frecucncia  se  calma ,  pero  sin  modificarse  su 
naturaleza  por  la  presion ,  aumentandose  por  el  contrario  algimas  ve- 
ces.  Este  sintoma  no  se  exaspera  ordinariamente  por  la  ingestion  de* 
los  alimentos  como  el  dolor  de  la  gastralgia.  Durante  la  digestion, 

Jcoando  las  materias  empiezan  a  penetrar  en  el  intestino ,  es  cuan- 
o  se  verifica  la  exacerbacion ,  la  que  Uega  a  veces  a  ser  eicesiva. 
Tan  pronto  se  hallan  concentrados  los  dolores  en  el  punto  que  se 
acaba  de  indicar,  como  se  irradian  a  los  diversos  puntos  del  ab- 
d6nien. 

Los  sugetos  afectados  padecen  ordinariamente  dejfiatuosidades  in- 
c6modas,  y  como  muchas  veces  los  gases  no  son  expelidos,  se  acumu- 
la  en  el  intestino,  y  entonces  hav  timpanitis  intestinal,  resultando 
de  aqui  iorborigmos^  la  tension  detvientre  v  gran  sonoridad  de  esta 
parte  a  la  percasion.  TSXestremmiento  es  ordinariamente  pertinaz,  pe- 
ro las  mas  veces  se  nota,  en  especial  inmediatamente  despaes  de  co- 
mer,  una  diarrea  pasajera. 

Como  acabamos  de  ver,la  enteral^asuele  manifestarse  por  crisis^ 
y  durante  estas  cHsis  6  accesos,  se  ooserva  grande  ansiedad,  fridL- 
dad  en  las  eoptremidades ^  stcdor  frio^  descomposicion  de  las  facciones 
y  d  veces,  en  fin,  la  lipotimia  y  el  sincope.  El  ptdso  presenta  enton- 
ces cierto  grado  de  aceleracion,  de  concentracion,  v  debilidad;  pero 
fuera  de  estas  circunstancias,  esta  tranquilo,  natural  y  algunas  veces 
lento.  Tambien  se  ha  observado  que  Qstes  crisis  se  verificaban  princi- 
]MdiDente  k  consecuencia  de  las  emociones  vivas,  despues  de  trabajos 
prolongados,  y  como  he  dicho  mas  arriba,  durante  la  digestion. 

§  IV.— Curso,  dura,cion  7  terminaoion  de  la  enfermedad. 

El  cursOf  dnradan  y  terminacion  de  la  enfermedad  no  se  diferen- 
cian  de  los  de  la  gastralgia. 

§  V. — Diagn6stico  y  pron6stico. 

El  diagndstico  puede  nresentar  algunas  dificultades,  y  es  induda- 
ble  que  se  han  cometido  bastantes  errores.  Es  evidente  que  no  se  po- 
dra  confundir  la  enteralgiacon  la  enteritiSj  asi,  pues,  no  me  detendr6 
mas  sobre  ello;  pero  bay  una  afeccion  que  se  asemeja  mucho  k  la  de 
que  se  trata,  y  qu%  probablemente  se  na  tomado  muchas  veces  por 
ella,  y  es  la  neuralgia  lumbo-obdominal.  En  esta  neuraigia  los  d(UO- 
res  8on.&  veces  excesivos,  repiten  por  accesos  y  uno  de  los  puntos 
que  ocapan  se  encuentra  en  el  hipogastrio  y  alrededor  del  ombli^, 
lo  cual  es  causa  de  numerosos  errores.  Ambas  afeociones  se  distm- 
guirin  en  los  signos  siguientes:  en  la  enteralgia,  la  presion  no  es 
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por  lo  pegular  dolorosar;  al  contrario,  en  nenralffia  lumbo-obdaminal^ 
ademas  del  dolor  hipo^Astrico  y  umbilical,  se  encontrarAn  lospon- 
tos  dolortdos  lumbap  y  lateral  que  la  caracterizan.  Este  signo  oasta 
para  el  diagnčstico. 

El  reumatismo  de  las  paredes  abdaminales  podria  tambien  ser  oau- 
sa  de  cometer  un  error;  pero  la  persistencia  de  los  dolores,  ladifioul- 
tad  en  los  movimientos  que  interesan  a  los  mnsculos  afecrtados^  y  la 
falta  de  flatuosidades,  desvanecerin  en  breve  todas  las  dudas. 

En  cuanto  al  cdlico  hepdtico  y  el  edlico  nefritico  ocupan  diferen- 
te  sitio,  y  estas  afecciones  no  pueden  dar  lugar  k  una  equivocacioii,  i 
no  ser  que  se  haga  la  observacion  con  muy  poco  cuidado. 

§  VI. — Tratamiento. 

Todos  los  autores  estan  de  acuerdo  en  decir  <| ne  el  trdtamiento  de 
la  enteral^ia  no  se  diferencia  sensiblemente  del  de  la  gastralgia;  imi- 
camente  diremos  que  forman  la  base  de  el  las  iat>atwas  apimas,  al- 
gunos  Uxante$  para  vencer  «1  estrenimiento,  y  la  aplicacion  de  los 
reviilsivos  alrededor  del  ombligo. 

En  el  peri6dico  La  Verdad  de  Madrid^  (1842),  se  encuentran  dos 
casos  de  enteralgia,  curados  por  el  aso  del  doro/orfM  administrado 
del  modo  siguiente: 

R.    A^ua  destilada  de  flor  iCloroformo 12,9ota8. 

de  tilo 40  gram.  j  Mudlago C.  S. 

Se  toma  una  cucharada  de  cuarto  eif  cuarto  de  hora. 


ARTfCULO  XIV. 


GOLICO  SECO. 


La  enfermedad  de  qae  vamos  a  ocuparnos  ha  sido  liesignada  con 
los  nombred  de  cdlico  del  Poiteu,  de  N&rinmdla^  Espnfla,  Mmrid^  De- 
vonshire,  €ayenne,  de  Surinam,  de  cdlico  itttertropiml,  cdlico  Tfervio- 
^  evMmico  we  lospaises  eaiientes  (Fonssagrives),  de  milico  seco  (an- 
glais,  iiry  bellv  ache),  nermoso,  f^egetal^  £i  netiralgia  delffran  sim- 
pdtico  (Segond),  de  ffostro-entemlffva  reumatismjal  de  los  marimos 
(Langevin),  de  cdlico  de  los  rvavios  (anglais /foi?»»?>i'^  colic)  denomina- 
ciones  traidas,  ya  de  las  localidades  en  domte  la  enfermedad  se  obs^^vč 
y  observa  habkualmente,  ya  de  las  causas  supnestas,  ya;  en  fin,  de  log 
principales  sintomas  y  de  su  naturaloza,  con  cavos  nombres  se  vie- 
nen  designando  dnrante  el  čurso  del  ultimo  siglo  y  hasta  hoy  aitera- 


.c6ligo  ssco. .  U3 

cioues  del  aparate  digestivo  caracterizadas  muy  particularmente  por 
lirioleiitos  dolores  de  vientre,  vomituriciones  y  un  rebelde  estreni- 
miento.  Estos  accidentes  quo  en-^fmdois  muy  variables  pueden  des- 
arroUarse  en  todos  ios  paises,  son  seguidos  en  la  mayor  parte  de  los 
<5asos  de  fen6menos  muy  graves  por  parte  del  sistema  nervioso  (par4- 
lisis,  epilepsia).  ^Soil  oraimariatmente  resultado  d^  la  intoxicacion  sa- 
tumina,  6  si  la  introduccion  del  plomo  en  la  economia  no  ha  podido 
ser  revelada,  con3tituyen  ima  enf^medad  especial  {Hropia.de  cier- 
tos  paises  y  de  ciertas  profesiones  y  fireoueate  en  las  cdmarcas  trotKb* 
cales?  Tal  es  la  ouestiou  que  haoe  cien  aaos,  con  ocasion  del  cdwa) 
delPoUou^ como  desde hace  veiate 4!on  ocasion  dernumeroso8c61ico0 
ob6ecyado6  en  la  marina  fraucesa,  ha  sido  objeto  de  animados  debate^ 
6n  losi  cuales  tomaron  parte  muchos  medicos. 

Desde  la  liltima  edicion  6b  esta  obm,  los  numerosos  trabajos  que. 
•demostraron  la  posibilid^  d.&  la  intoxicacion  satumina  «n  mucoas 
cirouBstoncias  en  las  ouale^  -aO  se  sospechaba,  las  investigaciones 
hechas  en  este  santido  en.  todos  lds  p^tos  del  globo  por  los  m6dicofir 
de  hk  marina  francesa^  i  consecuencia  do  los  maffninoos  tarabajos  d6 
A.  L^ewe\,  los  incontestables  nesultados  obtenioos  {)or  las  medidaa 
higičnicas  debidas  ž  la  iniciativa  y  perseverantes  esfuerlos  de  este 
Babio^  iKlelantaron  singularaliente  la  solucion  de  este  problema  tan 
Tivamente  discntido. 

Es  preciso  reconocerlo;  hoy  dia  no  puedomenos  de  mantanerse  ^\t 
el  euadro  nosoldgioo,  a  tiimo  de.entidad  m6rbida  espeoial,  distinta  de 
ona  de  las  manifeistaoiqnes  mas  ordinanas  de  la  intoxicacion  saturni* 
na,  una  enfermedad  que  a  pesar  de  su  identidad  con  el  c61ico  de  plo-^ 
mo,  por  cosiesion  de  sus  mas  decididos  defensores^  dej[)e  ser  fSKcep- 
tuada  bajo  elaspecto  etiold^ico^  En  una  obraque  como  esta,  esesenr- 
cialmente  practica,  es  preeisarenuoeiai^  a  consagrar  un  capitulo  ž  ua 
estudio  que  no  tendria  otra  razon  de  ser,  sino  oaio  el  punto  de  vista 
historico  y  oritic6.  Esta  opinion  pareoerd  desde  fuego  fUndada  para 
loa  qae  m  vean  en  los  casos  llamados  c6Kco  seco^  sino  casos  de  ente-« 
ralf^,  6  easos  de  c61ico  de  plomo  en  que  facilmente  se  puede  reeo^ 
nocer  su  orfgen.  Para  los  que  todavla  no  estčn  conformes  con  estil 
opinion,  lo  oonsiderar4n  como  un  jp^uicio  bajo  el  aspecto  clinico.  En 
e^to,  todas  las  nociones  utiles  a  la  cabecera  del  etifermo,  todas  la^ 
medidas  profil&cticas  que  se  dirijan  centra  La  pretendida  entidad  m6r«- 
bida  que  cuenta  pocos  partidarios,  estan  contenidas  evidentemente  en 
los  capitulos  en  que  se  trata  de  la  Enter  algi  a  (tomo  UI)  de  la  Into- 
XICACI0N  SATUHHiNA {tomo  V):  con  ocasion  de  esta  ultima  enferme- 
dad indicaremos  los  numerosos  escritos  publieados  sobre  la  cuestion 
del  c61ico  seco. 


Vallbii.— Tomo  IV.  8 
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ARTfCULO  XV. 


fr, 


FLATtOSIDADEa  INT£8TINAySS. 

t 

Con  los  nombres  d€i  colera  seco^  cdlieos  ventosos,  passio,  affectio 
fiatvlenta,  se  ha  designado  un  fen^meno  que  se  produoe  en  circuns- 
tancias  muy  variadas,  y  qne  consiste  eu  un  considerable  desarroUo 
de  gas  en  la  cavidad  intestinal.  No  entra  en  mi  plan  el  hablar  de  to- 
dos  los  casos  en  que  este  desarroUo  es  excc5ivo,  pues  cu tonces  perte-^ 
necen  a  diversas  enfermedades  en  que  se  balia  naturalmente  en  su 
lugar  oportuno.  Unicamente  dipA  aqui  que  aigunos  veces  no  se  en- 
cuentra  una  causa  rtianitiesta  de  estaiespedie  de  accidente;  qne  tiene 
entonces  un  cardeter  purarnepte  nervioso;  pero  que  por  io  comun  de- 

Sende  de  la  gastralgta,  de  k  enteralgia,  <lelas  dige^tiopes  laboriosas, 
e  la  ipffestion  de  sustancias  icdigestas,  de  un  estado  de«  hist6rico  jr 
de  la  ciorosis :  circunstancias  q(iiie  deben-  llamar  particblarmente  la 
atencion  del  medico. 

Unas  veces  son  los  ^ses  expelido8  fiieraii  y  otras  i>or  el  eontrario, 
sea  que  los  intestinos  distendidos  tengan  una  contraccion  muy  d^bil  6 
por  oaalquiera  otra  causa,  quedan  encerrados  en  el  interior  de  estos 
organoš,  y  entonces  resulta  el  Meteorismo  de  las  enferrhedadeB  graveis 
de  qu*  no  debemos  tratar  aquf ,  6  bien  la  timpanitis  de  que  habliair6 
mas  adelante.  " 

El  tratamiento  de  las  flatuosidades  que  tienen  por  donde  salir  li- 
bremente  al  exterior  e$  por  lo  general  dificil,  &  nd  ser  que  sea  debida 
la  afeccion  a  una  causa  facil  de  destmir  como  la  ciorosis.  Para  com- 
batirlas  se  han  usado  los  medicamentos  llamados  ^e?y>/et;/^/t«o^,  tales 
como  las  infusiones \\^  anis ,  de  hinq;o,  dedlantro)  de  semilla  de  men-' 
ta  piperita,  etc.,  tomadas  eh  ayunas*  Tumbren  se  han  empleado  los 
antiespasM6dicos\  asf '  Hoffmann  prescribia  su  licor  an(kiino  minersl, 
Van  Swieten  (1)  recomendaba  partioulaiijaente  el  eter  nitros^  {spiri^ 
tus  nitri  dulds)  y  y  6tro9  hanaconsejado  tas  lavativas  deamfeiidaj 
las  laoativas  lutiaanuadas^etc.  JEn  el  caso  en  que  la  afeccion  liega- 
se  al  mas  alto  grade,  se  usam  la  pocion  antieBpasm6dica  de  Starck^ 
que  se  compone  de  lo  siguiente: 

^\?S^*r^io:;:::::::::::::::':::::::l«''*^^^ 

Se  dan  veinte  gotas  čada  dos  6  tres  horas  en  una  cucharada  de  agua  azucarada. 
La  aplicacion  de  estos  diversos  tratamientos  es  sumamente  filicil. 

(ij    Van  Swi6ten,  CommeiUarii  in  H.  Boerhatuii  Aphorismoi^  t.  II,  {  150. 
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ARTfCULO  XVI. 


tlMPANITIS. 


§  I.r-]>eAnicion,  sinonimia  y  freoueacia« 

Caando  pop  unacausa  cualquiepa  se  halla  contenida  gi^an  canti- 
dad  de  gases  en  los  intestinos  sin  poder  salir ,  de  suerte  que  llegan 
&  distenderlos  notableoiente,  se  dice  c^ue  hapr  timj^nitis.  La  timpani- 
tis  es  ona  de  aauellas  afecfeioiied  que  ^tan  l:elacionadas  con  estados 
morbosos  muv  divereos.  No  creo  conveniente  ocuparme  aqai  mas  que 
de  la  timpanitis  nerviosa,  y  de  la  que  es  producida  por  nn  despren- 
dimiento  extraordinario  de  gases  cfurante  la  digestion. 

Estas  dos  especies  se  encuentran  por  lo  comun  en  las  rmderes  v 
en  los  ninos.  La  uitima  qu6  esta  evidentemente  ligada  con  la  indi- 

gestion,  se  desarrolla  despjues  del  uso  de  los  alimentos  farinaceos,  de 
Ls  frutas  rojas,  de  las  bebidas  fermentadas,  y  principalmente  de  las 
qae  contienen  una  notabte  cantidad  de  dcido  carbonico.  La  primera  se 
manifiesta  mas  frecuentemente  on  los  sugetos  nerviosos,  en  las  his- 
ttricas,  clor6ticas,  etc.,  etc, 

§  n. — Sintomas. 

La  timpanitis,  tal  como  nosotros  la  consideramos,  no  es  una  en- 
fermedad  muy  frecicente,  j  esta  časi  exclusivamente  caracterizada 
jK)v  l&  iden!)aciort  del  obdomen^  cnjdkr  conflguracion  no  cambia  en  las 
diferentes  posiciones  del  cuerpo,  oomo  lo  habia  heicho  notar  Trnka; 
por  el  sonido  timpanitico  general  de  esta  cavidad,  que  ha  hecho  dar 
este  nombre  a  la  enfermedad;  por  una  serisacion  deplenitvdj  dedis- 
tension;  por  el  trastorno  Se  lastf^esHaaes;  por  el  estrenimiento y  v  en 
fin,  por  una  dificultad mas  6  menos  notable  de  la  respiracion,  debida 
4  la  repnlsion  del  diafragma  y  a  la  compresion  de  16s  pulmones.  Los 
demas  feii6menos  que  acompanan  a  la  timpanitis  no  pertenecen  en 
propiedad  k  esta  afeccion,  pero  son  el  resultado  Sel  estado  morboso 
en  que  «e  hat  declarado*  :     ; 

§  III.r-^^Giirso^  duracion  S  terminaciodi  de  la  enfermedad. 

El  curso  6q  esta  afeccion  ee  muy  variatble/  pueisto  atie  a  veces 
petsiste  por  espacio  de  mucho  tiempo,  y  otraš  se  disipa  rapidamente 
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asi  que  aparece.  Mas  para  que  la  timpanitis  desaparezca  no  es  nece- 
sario  (^\xe  se  expelan  los  gases,  porque  se  ha  visto  algunas  veces  que 
se  disipan  prontamente  por  simplo  ^bsorcion  algunas  muTnatosis  in- 
testinales  muy  considerabfefe/     '    •     i 

§  IV.— Lieaioue8  aaatomicas. 

En  esta  timpanitis  no  hay  Usion  a  que  podamos  atribuir  el  des- 
arrollo  de  lae(eGci(m.'OtLasido^k^feFmedai3  4^  muchos  dias,  so- 
breviene  un  engrosamiento  de  las  paredes  intestinales ,  que  es  el  re- 
sultado  eomun  de  la  dilatacion  de  Jo^  črganos  huecoe. 

f 

§  V.— Dia^fn^istico  y  proB68tieQ. 

El  diagn/^stico  de  la  timpanitis  intestinal  no  presenta  por  lo .  rc^ 
gular  grandes  difieultadels  ;r  puesel  soiudc)  i  maeizo  qite  nay  en  la 
uscitu  al  nivel  del  liquido,  unpide  qmB  se  cometa  ninguil  erro^;  ya 
volveremos  a  hablar  de  este  diagn6stico  al  tratarde  \^id/rQpe9ia^ 

La  timpanitis  peritoneal  y  la  timpanitis  uterina^  son  las  d!os  afee- 
ciones  con  que  mas  fdcilmente .  podemos  confuadir  la  enfenaedad  do 
qae  tratamos.  La  primera  qae  es  sumamente  rara ,  se  distingiae  por 
la  igualdad  nerfecta  del  sonido  en  todos  los  puntos  del  abdomi&n^  j 

Eorla  fadta  ae  sonido  k  maeizo  al  nivel  de  ciertos  organos ,  como  3 
igado,  el  bazo  y  la  vejiga  cuando  esta  distendida.  La  segunda, 
qiie  aanqae  es  menos  rara^  no  lle^  nLcon  mucho  a  ser  frecaente, 
presenta  de  notable  que  el  sonido  timpanitico  no  ocupa  todo  el  abdd- 
men  y  časi  no  pasa  mas  arriba  del  omoligo,  en  que  esta  limitado  por 
una  linea  circiuar,  que  partiendo  de  este  punto  y  no  pasando  del  con- 
fin  de  las  re^ones  uiacaB  ^  senala  la  matriz  distendida.  Pero  ya.  nos 
hemo^i  detenido  demasiado  sobre  estos  casos  enteramente  ezcepcior 
nales. 

§  VI.— Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  timpanitis  debida  al  desarroUo  de  gases,  conr 
sigoiente  &  la  ingestion  de  las  sustancias  indicad^  mas  arriba,  conr 
siste  en  el  uso  de  los  emeto-catdrticos^  que  nrcmtamente  triimfan  de 
la  enfermedad.  En  cuanto  a  la  otra  es  maš  dificil  consegoir  un  bu9A 
resultado.  Sin  embargo,  algunas  veces  se  logra  hacer  desaparecer 
los  gases  intestinales  con  fomentos  aromdticos  hechos  con  una  infu- 
sion  de  salvia^,  tomem;  ^fii/^i^xmfH^ciOTMS  con  dlcahoi  i  mno  calien- 
te;  por  medio  de  un  baHo  aromdtico^  como  lo  recomendaba  P.  Frank, 
6  bien  de  ia  ajdicacion  del  ealor  lOon  bay6taB  muy  calientes  6  wena 
caai  abrasando,  etc.  Para  dar.alos  intestioos  la  energia  uope^aria 


para  desembarazarse  de  los  g^ases ,  se  ha  usado  hace  ya  mucho  tiem- 
po ,  el  hielo  administrado  por  la  boca  6  Jbiciii  las  lavativas  frias.  Las 
oeMdas  acidulas  han  sido  tamblen'^  se^iiidas  de  buen  resultado,  y  lo 
mismo  sucede  con  las  aftcsiones  frias  sobre  el  abd6men  que  produ- 
cen  contracciones  en^rgicas«  ^     i      > 

Por  ultimo,  se  ban  empieado  medios  mecAnicos  que  consisten  en 
\dicampresiQn  dd  ahddmen  y  eH  la  introdncaioii  de  una  Isurga  «)n^ 
d^  ffoma  eldstica  a  la  que  se  adapta  una  j^ixiga  para'extraer  el  aire 
de  los  intestinos.  Pero  estos  medios,aios  aue  se  na  dado  demasiadli 
importancia ,  estan  legos  de  tener  siempre  baenos  resultados.  •  Si  las 

Šrimeras  tentativas  fueran  iniitiles ,  no  se  debe  insistip  en  ellas  6  se 
eberan  hMer  con  muchas  precauciones,  porque  pudieran  sobrevenir 
accidentes  cuya  gravedtad  es  facil  de  caicnlar. 

Hay  un  medio  que  sjla  se  deberd  emplear  en  el  liltimo  eitremo, 

?r  sohre  el  cual  estan  lejos  dehallarse  conformes  loe  m6dicosf  tal  es 
9,pimeion  dehsiivtestmo^  Dusseau  (1)  hapracticado  esta  operaoion 
con  bilten  6xita,  y  Levrat  ha  visto  cuiiarse  prontamente  nna  eaiferma 
despUes  de  la  puncion  intestinal;  pero  en  otros  mnehos  mas  casos  no 

^rece  ha  hecno  otrti  cosa  que  acelerar  la  muerte  ^  y  por  esta  razon 
deseohan  muchos  autores.  De-  todos  modosi,  si  tuviesemos  que  re-^ 
currir  k  la  paracentesis  abdominal,  no  se  la  deberia  practicar  hasta 
el  momento  en  qne  fnese  inmiEente  la  muerte. 


:  i 


ARTiCULO   XVII. 

estreSimiento. 

No  describiremos  aaul  sino  la  constipacion  qne  ha  recibido  el 
nombre  de  prfmitiva  6  idiapdticat       . 

Consiste  el  estrenimiento  en  defecar  con  dificultad  y  pocas  veces. 
Sn  embai-go,  conviene  tener  pres^nte  que  esta  rareza  y  dificaltad 
son  relativas,  y  que  paraformar  el  mi^dica  sn  juicio ,  debe  tener  co-^ 
nocimiento!  de  los  bioltos  del  sug^eto .  Una;  persona  que  tuviere  oos*^ 
tnmbpe  de  hacer  de  yientre  vaTias  ^eoes  alt  dia^  Tt  cpie^  fuese^^cadao 
veinticuatro  6  cuarenta  y  ochoboras  y.awnic6h!alg'tma' dificultad, 
deberia  considerarse  como  estrenida*.  Esta  enftrmedaa  ^ue  se  ha  des- 
crito  tambien  bajo  los  nombres  de  akits  cJmtsa ,  de  reteittio  eacre- 
mentorum^  t^Mvy  frecvente.  .  . 

(1)    Dossean,  Xnn,fxles  de  li  ^ocUti  de  nUdecin^  de  MonlpelUer^  ann  xni-xiv. 
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§  II. — Causas. 

Se  ha  buscado  en  la  fisiologia  las  causds  primeras  del  estrefii- 
miento;  asi  es  que  se  han  descnto  divearsis  especies  en  la  que  habia 
ya  lina  modijicacion  de  la  secrecion  Mliar  6  pancredtica^  ya  las  ^i^- 
pension  de  la  ewh(dacion  mueom,  ya  uruz  absorcion  demasiado  rdpida 
delaš  materias,  eto,  (1).  Pero  estas  consideraciones ,  que  sin  duda 
son  may  interesantes ,  no  tienen  una  verdadera  importancia  para  la 
practica. 

Las  cat^as  predisponentes  al  estrenimiento  son:  el  temperamento 
nervioso,  la  edm  avanzada^  la  vida  sedentaria  j  hpreHez;  pero  en 
este  ultuno  caso  hay  eompresion  del  intestino  grueso.  Pop  liltimo, 
en  ciertos  sugotos  es  muy  dificil  enootitcar  nada  que  explique  el  es- 
trenimiento  permanente  que  presentan,  Lbb.  eausas  ocasionales  rxxd^ 
geneiralmente  admitidas  son :  el  uso  de  las  cames  negras ,  de  los  «?t- 
mentos'  estimulantes  y  de  los  liqmdos  alcoh6licos  ^  dQ  los  nar^dticos, 
de  los  asMnffentes ,  de  los  fermginosos  6  bien  de  un  r4gimen  dema- 
siado seoero.  Tambien  hay  otra  causa  sobre  la  cual  aan  no  se  ha  fi- 
jado  bastante  la  atencioh,  y  es  la  costumbre  de  no  ir  a  obrar  sino 
mucho  tiempo  despues  de  pincipiarse  a  sentir  la  necesidad  de  de- 
poner.  Poco  a  poco  se  habitua  el  intestino  k  resistir  a  esta  necesidad, 
y  por  liltimo,  la  consecuencia  es  un  estrenimiento  pertinaz. 

§  III.— Sintomas. 

El  estrenimiento  empieza  por  lo  comun  poco  a  poco ,  y  sin  que 
de  ello  tengan  conocimiento  los  enfermos. 

Rara  vez  se  manifiesta  en  una  edad  poco  adelantada ,  y  es  raro 
tambien  que  una  vez  producido ,  no  persista  por  espacio  de  mucho 
tiempo  y  aun  durante  toda  la  vida.  En  los  casos  mas  comunes  el  es- 
trenimiento no  prCkluoe  šInt6mai*MUy  gpaVe»;^Poi^  lo  general,  los 
sugetos  qae  no  obran  mas  (jue  una  vez  čada  tres  6  cuatro  dias ,  y 
que  šolo  dgponen  una  mediana  cantidad  de  materias  fecales  tnujr 
duras,  son  Jiacos  y  de  mediano  apetito,  tienen  digestiones  poco  f det-- 
leSy  J  vaicardcter  irritable.  A  veces  estdn  expi»estos  a  una  cefalalgia 
mas  6  menos  rebelde ,  y  sienten  llamaradas  al  rostro,  experinientan 
aturdimiento  t  tienen  tendenciaal^we7?o  despues  de  comer;  el  tra- 
hajo  intelectml  es  dificil,  v  en  fin,  los  borboriprnos  y  &  veces  una  ne- 
cesidad ne  satisfeeha  do  dfeponer,  la  tension  del  abddmen  y  Idipesa- 
dez  hdcia  el  perineo,  completan  el  caadro  de  estos  sintomas,  al  que 
se  ha  dado  mucha  mas  importancia  que  la  que  mereče.  Pero  cuando 

(1)    Copland,  D%ct%onary  of  pracf,  med.^  1. 1,  2.*^  part  \ 
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^1  estrefiimiento  dura  mucho  mas  tiempo,  resalta  de  61  .un  accidente 
<{xxe  no  carecc  de  peligra^  cual  es  la  aoumulacian  de  las  materiasfe- 
cales  6  atascamento  intestinal^  qae  requiere  una  desoripcion  par- 
ticular. 

Acumulacioii  de  las  materias  fecales  en  los  intestims, — Esta  aglo- 
meracion  puede  verificarse  en  diferentes  partes  del  trayecto  intesti- 
nal.  Algunas  vftO(^#^^l^  eEntoent4*ti«i  #*  <^  aan  mas  fre- 

cuentemente  ea  el  reoto  y  en  la  Siliaca.  La  cantidad  de  materias  acu- 
mnlaidas  es  muy  cjonsidOTable ,  y  forma  en  la  superfide  del  abdčmen 
un  <Mmo7*  prolongadOv  inregular  >  abollado,  que  da  un  sonido  muy 
maeiza  por  ]ai  perctision.  Algunals  vecMJš  no  hay  mas  oae  una  mediar- 
na  oantidad  de  materias,  fprtisiaiido  una  espeeie  de  bolas  que  se  sien- 
ten  mover  .miiy  distintamente  debajolde  los  dedos  y  a  las  que  se 
ha  dado  el  nombre  de  escibalas,>  La  distension  d«l  ijatestino  oue  de 
aqui  resiilta  no  esigual,  y  d^  alli  provienen  ademas  de  las  abolla-- 
ditras,  que  he  indicado  mas  artiba  y  una  especie  de  api/id^ices  6  de 
desviaciones  del  Htestino  que  es  arrastrado  por  el  peso  de  las  materias; 
circunstancias  estudiadas  reeientemente  por  Toulmouche  (1),  de  las 
que  resulta  un  aumenta  considerable  de  la  pertmacia  del  estr^ni- 
miento.  ^    . 

Los  accidentes  que  prodace  esta;  iacamulacion  de  \bb  materias  fe- 
<jales  son  los  que  hemos  indicado  vamucbas  veces  eala  desoripcion 
de  las  enfermedades  en  que  se  balla  interrumnido  el  Curso  de  estas 
materias.  Las  nd^useas^  eihipo,  los  eruofas,  ei  tdmiio^  l^  eletacion 
del  vientre,  Ibl  debUidad,  algonas  veces- la  tw^^;e»^fMwfo^:  ^Z  ijP2^/^o, 
una  agitacion  extremada  y  en  oeaaiones  eldelirio^  la  frialdad  de  las 
extremidades ^  la  sequedm  de  la  piel,  v  la  alteracion  profuuda  de  la 
čara,  anuncian  la  mucha  gravedaddela.afeccion.Tambien  se  ha  ob- 
servado  que  en  la  mayor  parte  de  los  casos  el  aliento  contraia  una 
iiotable  fetidez. 

El  estrenimiento  es  una  afeccion  esencialmente  cordnica;  sin  em- 
bargo,  no  hay  persona  que  no  padezca  mas.  6  menos  freoueiltemente 
un  estrenimiento  pasajero,  pero  que  no  se  puede  conaiderar  €omo 
una  verdadera  enfermOTad. 

La  duracion  de  la  a&ccion  es  ilimitada ,  y  en  cuanto  a  su  termi" 
nadon^  no  es  de  temer  due  sea  fatal  sino  cuando  sobreviene  una  acur- 
mnlacion  considerable  de  materias  fecales. 

§  IV.*4-Liesione3  anat6niioas. 

No  hay  ninguna  lesion  anat6mica  que  se  piieda  mira^como  causa 
del  estrenimiento;  pero  hay  ^ganas  quG  ^on  una  consecuencia  de  61, 

(1)  TeulmoucUe,  MoiifiaUions  q\ia  p^ntent  eprouver  les  matieres  fieales  daru  le 
aroi  inteitin  et  des phenomSnei  au^gufli  elles  peuijent  donner  tieupar  leur  aeei^mu- 
laiion  dans  un  ou plusieurs poinCs  de  ce  dernier  [Gazette  mSdicale^  23  Maržo  j  V.** 
deJuiiiol844,p.384\ 
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talce  como  la  dilatacion  del  inte^tino^  el  engrosamiento  de  Jas  ipa«- 
redes,  los  ap^ndices  j  1^^  desviaciones  de  ^esta  6rg9.iio  indicadas  zn^ 
arriba;  por  tiltimo ,  en  algunos  Cfisos  ha^  Uegado  a  ser  tal  la  disten- 
sion,  que  se  ha  observado  su  rotura, 

•■      ■■    '  .     •         •  •     •     !        •  • 

§  V.  — Diagnj6stioo  y  proiu^tico. 

El  diagndstioo  4^1  estrenimiento  tlo  {)teseiDita  graves  dificultades^ 
pues  la  pa^sistenoia  d0  la  salud  no  permite  creer  que  ha^^a  uua  afac- 
eion  organica  profunda.  La  forma  de  las  iHaterias  espebdas  bo  es  la 
q^e  se  obs^rva  ^i  la  estrechez  intestinoL;^  por^otra  partib  la  ^ta  de 
siutomas  ^dstricos  violentos  impide  adnniur  la  exijstencia  de  uua  e(D- 
irangttlaciOTi  ifitemay  aun  ouandb  el  estre&imiento  b6  pfolongue  ex> 
t^esivamente.  Pero  cuando  hay  aamulacion  de  materiales  fe^es,  el 
dia^6stico  exije  nmvor  atencion.  Esta  acumulacian  de  materias  £se 
venficarCOttio  he  diCno,yaen  elciego,.yaen  la  S  iilaca  6  bienen 
el  recto.  En  el  primer  er^o,  seidistingae  el  atascamleuto  intestiual 
del  cdncer  con  el  que  pudiera  fdcilrliente  confundirsele,  por  un  tu- 
mor duro,  abollado,  poco  6  nada  doloroso,  y  que  da  por  la  percusion 
nn  sonido  &  macizo  qae  se  continda  mas  6  n^enos  en  la.direccion  del 
't!raypcto  del  iiite9tino.y  sobrevieue  en  poco  ticmpo.  Mas:  para  com- 
pletar  este  dia^n6stico  es  necesario  atadir  que  mita  el  dQdB[aqtLeci- 
miento  que  por  el  eontrario  es  mas  6  ii\eli6s  notable  en  »el  cincer. 
■"■  La  falia  de  dolores  vivos,  ya  espontdneamente,  ya  a  la  presiloii^ 
ki  menor  intensidad  de  los  siutomas,'  las  abolladoraB  ^  la  fotma  irre- 
'gular  y  la  ex1;ension  del  tumpi*,  bpstan\  para*^  evitar  ei  <)oiifuudur  kt 
acumulacion  de  las  materias  fecaies  en  la  JS  iUaca  con  la  invo^ina- 
vion  intestiTial,  cuyo  asiento  ^rineipal  es  la  fosa  iliaca  izquierda, 

Queda  ahora  la  acumulacion  de  materias  fecales  en  el  recto:  En 
ec^te  caso  el  tacto  por  el  recto  es  tm/medio  ialaiible  de  diagn6stico. 
Si  en  ailgtinos  casos  se  ha  podido  creer  que  pxistia  un  c&acer  ouando 
•no  babia  mas  *  que  materias  fecales  acmnuladas ,  es  porque  no  se  te- 
nia  bastante  presente  la  posibilidad  de  este  accidente.  Inmediata- 
mente  encima  del  esfinter  se  perčibe  un  tumor  duro ,  desmenuzuble, 
neooj  muy  diferente  de  un  tumor ^  sanioso  ^umedo,  que  constituye 
časi  todos  los  canceres,  y  si  se  irasga  con  la  uM,  se  extraen  peque- 
nas  particulas  de  materias  fecales  que  no  dejan  la  menor  duda.  No 
insistirč  mas  sobre  eatos  diagnosticos  que  mefffeirecen  bastante  acla- 
rados. 

§  VI.— TrataihienlkK 

Cuando.  el  estrenimiento  es  ligero  y  pompatibl^  con  ^pnt  estido 
špportable vdcj  salud,  los  sugetos  que  le  pad^eu.  se  cohteA%t  dah 
tomar  de  cuando  en  cuando  algunos  laxantes  y  imativa^,  lo  cuai 
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bastai  parsu  librarles  momentaneameute  de  lo6  leved^  sintomas  aue 
experimentan.  Pero  cuando  el  eKtrenimiento  es  mas  pertiaaz^  ^  de- 
be  primero  averiguar^siiisij  ^nioB,  babitos.^  eael  regimen  algunas 
de  las  caufias  ^eoDfalsulas.  mas  arriba ;.  porq  se  oonozca ,  se 

prnsentltrah  por  si  mismos  los  medios  para^combatiirle.^Asi,  pu^,  se 
«8ara&  oon  boen  resoltadb  eL  ejercidOj  y  prindpalme^te  6l  idte  .^  pii, 
•el.uso  de  las  fruias  de.la  estaoim,  de  ^^effkalet  i)er(des >y  de  la&  bebi- 
das  refriffer<mtes  y  acidulas.  £1  ktmo  de  tabačoi^  tel  fiimait  mn^olgar* 
riUo  6  uii' eigarpo,  es.  eit  mucbos  sugetoa  uu  ezoeleuta  iaacaate  que 
se  oporne  efioazmente  ail-estreSimiento  y  lo  mismo  auieede  para  otro^ 
con  el  a^mpt^af^B.  leehej  \d.cetveza^  j  ei  caf<6coQ  ioche.  Freenen* 
teooiieate  jreoomendamoe.ima  taza  de  lecbe  caliente  >;  con  <una  oticha- 
rada  de  miti.  deq[Mie&  de  acostarse. 

«.  Chomel^  Troa6seaai(l)'y  ctoi  todos  los  practioos  linsisten  acerca 
4eiB  necesidad  absdkita  de  Visitar  diariamente  el  retrete^  teotga  6 
iK)  lugar  dfk  evacuacioAv  J  ^^  momento  tnas  favorable;  es^  en  general 
por  la  ibafiana deepued (te  babcc  almorzado. »  mi     i  itMi  <. 

Si  los  medios  anteriermente  indicados  no  basiasen  ^  es  neeesario 
recurrir  alos  pargantes  mas  6  menos  endrgieos^  is^un  lo$  casos, 
de.donde  sel^n  originadofi;oda8  esad  inv^neiones  d^^pildoras  pvr- 
g(inU9 ;^>de  ffrmim  ae-saludf  eto. ,  <j[ue  es  tan  f4oii  reemplazar  por  al- 
gunas de  las  preparaciones  que  se  encuentranieiLios.clivoBSOs  fonnu- 
liai^os.  de  dara>  poc  ejeopplb^  todos  los  dias  la  pildora  sig^iente: 

Para  una  pildora. 

.  JPonlodem&s^  balo  esteimnta-ddviataseidebeestudiar  la:su8cep- 
tibilided- in^estinal  de  icada  nadividud ,- porq^e  loa  p^rga^ites  tienen 
unaaccionmuy  diversasegttnilasipenBona^^i    /  .  >  r  '.  - 

Mr2iiiarbo  ala  d6sia  deSO  centigramos,  porobtUmfio  a  la  ^naff- 
nesia^  6^bien  al  alaeš^  tornado  f06n  pr^fereneiaial  /raipeear  a  comer. 
TiouaseauvaeonsejlL  n^ucho  las  pildora  ^iguiontes :  ■•-  ]  .'\ 

'f  'i     »    \  \    ■■■•'■•    •.  V^         '■'••'';••  "V    ■       i      I    *.  -.",■'/•»»  •■:' 

Extractodecoloquin-f.^  i  n.^,« 
tida       i  Vaalgr^m. 

T;xtr^toderuibarbo.  1 


(}Dmb-gutaw'4 . « .;:  iU» ;  .v  " '  1  gram. 
Extracto  de  beleiio.  «.o  «.y  .95  peptig. 
4ceife  ese^e^itl  de  ^n/š. . .      2  gotas. 


Para  20  pildoras  plateadas. 

Se  da  cadados  d  tres  horas  antes  de  la  comida,  una*  dqB,6  ^e^.pildpras,  se- 
gunielefe^to^ueBi^uziCfUL.    .;,      ^  .    .   ;       \  ^-^   ..      -r 

Bretonneau  y  Trousseau,  aconsejan  1^  pildora;^  de  ertracto  y 

(i)    Trousseau,  Chnigae  de  l'H6lel'Dleu,  t.  III,  p.  17?^.  ,  •  •  »     . 
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polvo  de  belladona  (aa  1  centig.)  a  la  d6sis  de  ima,  dos,  tres,  cuatro 
6  cinco  por  la  manana  en  ayu2ias.  ^ 

El  doctor  Alliiatt  (1),  aeonseja  la  Mel  de  buey  a  la  d<)sis  de  60 
gi-amos  en  lavativa,  y  a  la  de  50  centigramos  en  pildoras- 

Algunos  sugetos  no  pueden  vencer  el  estrenimiento  sino  tomando 
Ifjvativas  de  aguafrid,  A  veces  ha  bastado  la  aplicacion  sobre  el  vien- 
tre  de  cmnpre^a^  frias  6  de  fragmentos  ^ehielo^  y  otras  se  han  hecho 
con  buen  v^xiitdAo  fumi^aciones  simplenicnte  acuosas,  a  Men  carga^ 
das  demnagre^  j  dirigidas  hacia  el  ano.Por  liltimo,  si  no  hajr  acu- 
mulacion  de  materias  en  un  punto  del  intestino ,  se  usan  con  Tenta- 
ja,  las  latativas  purgantes^  pero  solamente  coino- medios  jwrfie?tti?o&.. 

Observando  Fleurj  (2)  que  con  los  medios  anterioimente  ezpore- 
sados  y  aun  lo^  purgantes  muy  en^rgicos,  como:el  tzceUede  croUm 
tiglio,  šolo  se  ha  conseguido  un  resultado  feliz  momentaiiea ,  ha  in- 
tontado  la  curacion  por  medio  de  mechas  introducidas  en  el  recto,  y 
untadasbien  de  cerato  simple  puro^  d  bien  de  cerato  al  oniie  se  haya 
incorporado  una  quinta  6  sexta  parte  de  extracto  de  heuadona.  Žn 
comppobacion  ha  citado  tres  observaciones  de  estrenimiento  inuy 
pertmaz ,  en  el  cual  ha  tenido  este  medio  el  mejor  resultado ,  y  lo 
que  hay  mas  notable  es  que  al  cabo  de  cierto  tieinpo  que  no  ha  pa- 
sado  de  veinte,  se  han  pnodido  suspender  las  mechas  sin  que  aparecte- 
se  de  nuevo  el  estrefiimiento. 

El  uso  de  saposit6ricos,  es  mas  c6modo  qae  el  de  las  mechas,  pa- 
diendo  emplearlos  de  manteca  de  cacao^  ^^jabon  6  bien  de  miel  en- 
durecida:  estas  liltimas  son  mas  activas.  Troasseau  cree  que  no  debe 
apelarse  a  este  medio ,  si  no  en  el  caso  de  que  sea  rebelde  el  estreni- 
miento. 

La  hidroterapia  ha  triunfado  algunas  veces  de  un  estrefiimiento 
que  sehabia  resistido  k  los  medios  mas  variados,  Un  vašo  de  agua 
fria  por  la  matiana  ea  ayanas  le  ha  probado  a  algunas  personas.  La 
aplicacion  sobre  el  vientre  por  la  mafiana  en'ayunasae  unacom- 
presa  empapada  en  agua.fresca  y  cul^erta  con  un  tafetan  gomado, 
na  prod  ucicfo  en  algunas  ocasiones  buenos  resultado^. 

Hay  individuos  k  quienes  debe  aconsej^rsele  la  cerveza,  a  otrdš 
la  cidra,  la  uva  y  las  ciruelas  como  postres:  pa)i  con  salvado  prepa- 
rado  con  tres  cuartas  partes  de  flor  de  harina  y  la  otra  de  salvado,  es 
un  buen  laxante. 

Labariller  (3)  recomienda  tomar  al  principio  de  čada  comida  ocho 
6  diez. 

(1)  k\\ti%%Tk'e^LanceL  ••  ,•       •■  • 

(2)  Fl^^nrjr,  De  l*hydrosudothSrapie,  ou  iysUme  thMtpentife  bas4  šur  raetion 
comhinde  de  Veau  frouLe  et  l*excUation  de  la  perspiration  cutanee  (Archivei  g4nSrale 
de  medeeine,  2  *  sdria  1838,  t.  XV.  p,  208),  .       , 

(3  Labariller,  Bo7is  effeU  du  pain  de  son  conire  la  'eonstipalion  giii  compligue 
les  milalies  de  Vutirits(BMetin  gen6r%l  de  th^fr^peuliju':.  Noviembre  185^,  to- 
moXLTII,  p.  4(U). 
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Ržstanos  abora  hablat  del  tratamiento  de  la  acumulacion  de  las 
materias  fecales.  Cuandoesta  acumulacion, se  veritica  en  el  ciego,  se 
la  debe  combatir  a  la  vez  por  el  estomago  v  por  el  intestino.  Por  el 
prim^o  se  administran  los^2^^ya>ife^  drdsmcos  j  principalmente  el 
aeeite  de  proton  tifflio ,  que  se  di  en  plldoras  k  la  d6sis  de  una ,  dos 
6  tresiffotas.  Al  mtemo  tiempo  se  mtroduoen  en  el  recto  y  en  el 
cdlon^  M7>aiit>as  de  agua  dejahm  6  bien  cargadas  de  seis  a  diez  gra- 
mos  de  std  nmirina^  nn  fuerte  cooimiento  de  sen ,  en  una  palabra,  las 
Taoativas  purgantes  en&rgicas, 

Cuando  se  verifica  la  acumulacion  en  la  S  iliaca  y  en  el  recto, 
son  iniitiles  estas  la  vati  vas.  Efectivamente,  en  el  recto,  penetrando 
la  cdnula  en  las  materias  fecales,  no  puede  administrarse  la  lavati- 
va,  y  si  el  sitio  del  mal  es  un  poco  mas  alto,  es  arrojado  el  liquido  a 
medida  quft  se  inyecta. 

El  doctor  Teissier,  de  Lyon  (1) ,  ha  usado  con  buen  exlto  la  miez 
vdmica,  a  las  d6sis  de  un  centigramo  al  dia  en  el  estrenimiento  por 
inercia.  Tambien  aconseja  las  lavatiras  astrinaentes  (con  la  corteza 
de  roble,  la  rtatania,  la  bistorta,  el  alumbre,  el  catecu,  etc.,)  en  las 
nrittnascitcunstancias^  Esta  especie  de  estrenimiento  se  observa  prin- 
dpalmente  en  los  ancianos. 

El  doetor  Allegrand  (2)  aflrma  con  mucba  frecuencia,  que  ha 
triunfado  de  estreflimientos  nertinaces  por  medio  del  nitrata  de 
pktta^  administrado  en  cortas  lavativas  de  la  manera  siguiente : 


»:  > 


R.    Agas  destilada. ....    32  grtm.  t  Nitrato  de  platJa.  ..•*..    5  a  10  centig. 
Disa^lvase. 

Antes  de  dar  esta  lavativa ,  es  preciso  administrar  una  de  agua 
pura  para  lavar  el  intestino. 

En  estos  tiltimos  tiempos  ha  pretendido  Piorrj  que  hi  presion 
efšrcida  sdfre  el  trayecto  del  intestino  era  el  mejor  medio  de  comba- 
tir el  atascamiento  estercoral.  Pero  si  en  algunos  casos  eicfepciona- 
les  ha  podido  servir  este  medio  grosero,  iqui6n  no  conoce  que  este 
medio  no  se  puede  aplicar  en  los  inas  de  los  casos?  En  primer  lugar, 
no  se  destruye  por  61  la  caiisa  del  estrenimiento ,  y  ademas  hay  des- 
viaciones  del  intestino,  indicadas  en  pj^rticular  por  Toulmouche,  que 
haceu  que  esta  pra  *tica  no  šolo  sea  inutil,  sino  peligrosa. 

La  acumulacion  de  las  materias  en  el  recto  exige  una  opcracion 
particular,  que  es  la  de  extraer  mecdnlcamente  las  materia«?  fecales. 

Para  este  fin  se  ha  propuesto  servirsede  uua  cticharilla  6  del  man- 
go  de  una  cuchara.  Pero  todos  convienen  en.  decir,  aiie  es  mucho 
mas  conveniente  el  dedo,  Introducido  el  indice  untado  ae  oerato  6  de 
aeeite  en  el  recto,  no  tarda  en  encontrarse  bien  pronto  la  masa  es- 

{V    Teissier,  Journal  de  m^d'jcine  de  Zyon,  Setiembre  1845. 
(2     Allegrand,  Abeille  mSdicale,  Octubre  1S47. 
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tercoral  ^  la  que  se  procara  ir  exca^ndo  7  sacando  por  porciones. 
Alf?u2X>s  autc^es  aconsejan  eustndo  se  ha  lonado  extraer  una  }Muie» 
haeer  iDjecciones  para  lacilitar  la  salida  del  resto ;  pero  šolo  se  de- 
ben  precdcar  caando  el  dado  no  puede  alčailzar  d  bdlo  feeal.  Ckmti- 
nuaudo  asi  la  extracck)ii,  se  llega  por  16  regular  a  reducir  la  masa 
hasta  tal  punto,  que  excita  las  contracciones  del  intestino.  J^tonees 
86  verifiea  la  defecacion  naturalmente^  saliiendo  pritnero  las  materias 
endurecidas  y  luego  otras  mas  blandas  j  &6cueateiilente  en  muehi- 
sima  cantidad.  En  seguida  es  necesario  administrar  lavatiyas  laxa]i^ 
tes  parft  impedir  la  reproduocion  de  la  acumulaeion. 


ARTfCULO  XVin. 


HBMORBOIDBS. 


1  '  ■        ■  • 

Desde  la  mas  remota  ant%uedad  se  ha  estudiado  esta  afeetion  de 
(lue  se  haee  ^a  mencion  en^  varios  esentos  de  Hip6cratea  (1).  Los  hi^ 
(ticos  de  los  siglos  siguientes  han  hecho  de  ellas  el  o^bjeto  de  name- 
rosas  disertaeioned,  y' hasta  iines  del  siglo  pasado  se  na  escrito  mu- 
cho  sobre  esta  materia.  Nq  hallaremos  tantos  tmbajos  en  estos  M^ 
timos  afios;  sin  embftrgo,  es  preciso  citiar  la  Memoria  de  B^camier  (2), 
la  obra  de  Mont6gre  (3) ,  de  la  que  tendr6  varias  veces  ocasion  de 
bablar  eii  este  articulo,  y  muohod  articulos  de  dicčionarioa4  tales 
como  el  de  J.  Burne  (4),  el  de  F.  Berard  y  Raige  Delorme  (6),.y  el 
(le  Monneret  y  Fieury  (6).  Es  verdad  que  se  han  emprendido  algu- 
nas  investigacionds '  oiigmales*  haoe.pocos  atnos,  y  principalmente 
por  Jobert  (7)  y  Blandin ;  pero  estas  investigaciones ,  por  otca  parte 
muy  intetesantes ,  vetsan  especialm^nte«  sobre  la  anjat(»nia  patolo- 
giea  T  last  operociones  k  que  dan  liif^r  laš  hem<nToidei9,  segun  Amus« 
sat  (8),  Chaissaignac  (9).  Lepelletiet  (10)^  etc. 

(1)  fiippoorate,  (Euvret  compUt^,tnd.  patr.  Littrd.  Parisi  1644,  t.  IV,  Apk$^ 
riifMS,  sect  8  et  8. 

(2)  R^amier«  £ssai  sur  le$  himotroUes.  Pariš,  au  Vtll. 

(8)    Mont^re,  2)MA/«toroViM.,PfUrl8, 1811  ,  ' 

(4)    J.  Burne,  Cyelopa^ia  ofpraeiiedl  medMnBft,  IV.  p.  690,  articuloi  Hbmm- 

HOIDKS,  t.  SV.ip.  180,  '       ,      • , 

(6)    Pleury,  Compend^utn  de  fdtdecinepratigfte',  t  IV. 

(1)    .Tobert,  ^Ttaitš  ies  milAdi^  ekir%f^ales  di  canal  iniesHM^  Paf is,  1829. 

(8)  AmtMsat^  M'im.  mt  /«  desfmcti/on  dss  h^mnHrotdet  internet  p^  la^oatU4ri$a'- 
lioH,  Bari«,  1346.  .  *- .  ■■  ' 

,9>  Chassaignac,  Z^ns  sur  le  traitement  des  tumeurs  kemorrhoulales  para  Vecror 
seur  lin^'iire^  185R. 

llO)  Lepelletier,  Des  kiimorrhoides  et  4^  Id  ckiUe  du  reclmn,  thes0  de  concours, 
1845. 
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Mucho  eeha  disertedo  sobre  la^ detin^cioiL  de^ias  hemevioidea) 
pero  hsA>i^ndo9e  fijadp  bastairte^  bi^u  eii^  Ut  aotuaiidad  Iob  •  itoiitesi  de 
esta  afeccion,  estiis  dis^usiom«  i^n  ylt  inuAUes/especialme^ 
pr^U5tico.  En  ^feoto,  no^e  paedecoiididapar  coiiK>*una  af6(X)k)ii:>hidt 
morroidal  todo  flujp  de  san^r^  qa8^oe^da  delirecto>;.piiiaa;ilas  diseor 
ciones  esmeradas  que  reoienteoientefie  hanheoho^^j  sobitetodo^rlas 
de  Jobeptv  ban  demostpado  que  ^'t^aidcter  esendai  de  los  tamores 
hemorroidateB,  e^  el  de  estar  tomados  por  dilataoiones  varicosas  de 
las  renBš  fettiHes:  Asi,  paes;  dlremps  con  la  mayor  parte  dš  los  aatio* 
res  moderaos,  que  la§»  hemor^oUes  consistenion  tamoves  sao^aineoB 
de  naturaleza farioosa,  con  d  sitt  flojo  d^  i^ngre;  fištai  definicion  1mi 
dado  origen  a^dlganas  objeoiones  qae  esaminaf^  de8|)ue0.  . 

TannmBase  hadeseritoiesta  afi9oeioii<  con  los  nombcea  dektaniar^ 
rhoffiA  inteMvMTum^  A^efMrrhomsfj^iuBUS  hamo7*rAoidalis;  los  itei^ 
lianes  lehan  dado  el  iiotnbre  de  morics,  los.e^fioles'el  dea^norr^ 
nM,'eto.'>Queriendo  alguaos!  autores  dtetinguir  losdiversoš  estados, 
OD  ^oe  segon  elloi^  se  puedea  presentaa*  las  hemorroides  a  sa  obser* 
vacioti',  ban  pro|>tLesto  dar  el  nombrs  de^z^o^  hemarroidal  a  la  W 
mormgia  skiipije  de  la>extremid4d  del  recto^  lasignar  al  nombceidld 
tumores  hemorroidahs  4  los  tuiiaores  no  fl^evrtes^'  y  reservar  el  noo^ 
bre  de  k&fnarraides  parit  ciiando  bajram  la  ^^zivaSoiesj  flajo  sanglif- 
neo.  9m^  como>  baM^  notap  desp«ies  de  habertdeserita  los  siniomajs, 
seinejante  dietincion  oavece  de  nnportancia.  j         .  •  . 

Bata  «al^oeik)n  es  bastamte  freeuante  y  vamasi^i  indicar  en  qne  oirr 
cuBstancia^  se  prodnce  mas  comunmenfte.  - 


.#•<•!  t   t 


§  IX.^rHCIa«Lsa8. 
Lia  etiologia  de  ešta  enf e^medad  no  ha  sido  todavia  bien:  estu^ 

diada.      .  •     »     i        -••::.:■•';.•..•.        •.,,•■,' 

1  .'^  Causas  predisponejiUes.  —JS^iadj^Todon  los  antores  estan  oon^ 
formes  en  dedr  que  esta  enfennedad  se  padi^e  oon  mas  &ecuencia 
en  la  edad  madura.  Pero  mientras  qae  unos  niegtin  qne  pneda  prer 
sentarse  en  los  ninos,  otros  ban  reunido  bechos  para:  prooar  qne  no 
era  muy  ram  en<  estos  nltimos.  iAnty  poes;  Trnlot  {l)  ha  citadoitreinta 
v  nueve  oasos  de  niaos  que  padecian  hemorroides,  entre  los  que  ha^ 
bia  cinco. que  teniian  meoos  de  un  a&o.  Montegre  nos  dic6*qtte  ha 
visto  algunos  casos  parecidos  pero  no  los  retiere.  Este  autor  no  quiere 

(1)  Trnka,  Historia  hamorrkaidmm,  eU.  Vienne*  1794,  pars  lU;  vol.  II.Bect  1. 
p.  726.  .i    .  ..  . 


123  ENFERMEDADES  D3  LAS  VI  AS  DIGESTIVAS. 

admitir  con  De  Haen  (1)  que  se  haya  confundido  la  proced€)icia  del 
recto,  tan  frecuente  en  los  ninos,  con  verdaderas  hemorroides,  porque 
el  flujo  de  sangre  e»  un  signo  caracteristico  que  no  permite  equivo- 
carse.  Pero  aun  suponiendo  (jue  no  hubiese  error,  los  ejemplos  pre- 
cedentes  no  nos  deoeu  impedir  oreer  que  esta  enfermeaad  es  rmti- 
vamente  muy  rara  en  los  ninos  ^  porque  no  liaj  duda  de.  qu6  se  han 
recogido  todos  los  hechos  de  esta  espeoie »  al  našo  oue  se  han  dejado 
pasar  a  millares  los  oasos  de  hemorroides  en  los  adultos.  Por  consi- 
guiente,  la  proporcion  es  de  las  mas  reducidas. 

JSexo.—B&  aqiu  una  cuestion  que  no  esta  completamente  resuelta, 
p0Tque  no  se  han  hecho  las  investigaciones  de  un  modo  convenien- 
te.  La  mavor  parte  de  los  autores  aamiten  con  Hip^crates,  que  la$ 
hemorroides  son  mucho  mas  freciientes  en  los  hombres:  que  en  las 
mu^eres;  pero  hay  algunos  de  ellos,  entre  los  que  debemos  citar  es- 
pecialmerite.  k  Callen  y  J.  Frank  (2) ,  que  afirman  positivamente  lo 
contrario.  Montegre  toma  un  termino  medio;  en  efecto^  segun  el  las 
hemorroides  accidentales  y  pasajerad  pueden  ser  mas  comunes  en  las 
mujeres  queea  los  hombres ,  pero  se  ve  con  mas  frecuencia  en  estos 
ultmios  que  se  estabiece  esta  afeccion  de  una  manera  constanta  y 
regular.  Basta  hacer  estas  indicaciones  para  dar  a  conocec  cuanta  es 
nuestra  incertidumbre  sobre  un  punto  a  ue.  un  examen  m^s  atento  de 
los  hechos  hubiera  tan  facilmente  podiao  aclararv  Por  lo  demŠ3 ,  nos 
limitaremos  a  decir,  que  de  estas  opiniones,  lama^  probable  es  que 
son  mas  frecnentes  las  hemorroides  en  los  hombres. 

Oonstittunon  y  temperaaiento.-^rSegau  Montegre,  ase  pudiera  tra- 
zar  asi  el  retrato  del  hemoirroidapio :  es  alto ,  maa  bien  delgado  que 
grueso ;  tieue  el  color  aplomado  y  amarillento  y  con  grbesius  venas 
que  serpentean  en  sus  brazos,  manos,  piernas  y  fi%  su.pelo  es  ne- 
gro ,  y  anima  sus  miradas  un  fuego  sombrio ;  es  brusco  y  coierico; 
sus  pasiones  son  violentas  y  sus  resoluciones  tenaces ;  come  mucho, 
pero  le  es  indiferente  la  clase  de  alimentos ,  muchas  veces  se  halla 
atormentado  por  ventosidade»-y''8iempite  estrenido.»  He  citado  este 
pasaje,  soio  con  el  fin  de  manifestar  con  que  seguridad  afirman  las 
cosas  los  autoi*es,  a  pesar  de  fialtarles  las  pruebas.  ^Quien  es  el  que 
no  ha  visto  hemorroidarios  que  en  nada  se  parecen  a  este  retrato?  I*or 
otra  parte  ino  basta  la  e!!Cisten<3ia  de  esta  afeccion  durante  cierto 
tiempo  para  modificar  potablemente  laconstitucion?  ^Por  qu^,  pues, 
no  se  haraveriguado  si  esta.constitucion  era  primitiva  6  secunimria? 
Es  evidente  que  no  se  puede  obtener  ningun  resultado  preciso  pro- 
cediendo  de  una  manera  tan  viciosa.  Las  mismas  reflexione6  se  apli- 
ean  k  la  influencia  del  temperamentodiliosOj  indicada  principalmente 
por  Stahl.  Puede  haber  algo  de  verdad  en  estas  opimones;  pero  nos 

(1)  De  Haen,  Thei.palhoL  de  htBmorrhoid,  VicnnsB,  1759. 

(2)  Josepb  Frank,  Prax€6s  viedics  univcrsa  pr^c^pla ,  Pars  III,  vol.  II,  sect. 
Ire,  cap.  XIV.  Lipsi«,  1841. 
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fidta  la  demostracion,  y  quiza  sucede  con  esta  constitucion  hemor- 
roldaria  lo  qu0  con  ia  constitucion  apopl6tica,  cuya  poca  certcza  han 
demostfado  las  investigaciones  modernas. 

C5omo  hace  observar  Rai^  Delorme ,  tampoco  tenemos  pruebas 
mas  positiTas  respecto  4  la  influencia  de  laktom,  y  sin  embargo, 
se  halla  admitida  generalmente  esta  causa  predisponente.  En  cuanto 
4  is,  hipocondria  les  la  causa  6  el  resultado  de  la  afeccion  hemorroi- 
dat?  Esta  tdtima  suposicion  parece  la  mas  probable. 

Bigiene.—Se  incluye  el  genero  de  vida  en  la  primera  linea  de  las 
causa9  pmiisponentes  de  las  hemorroides.  Los  alUnentos  abundantes 
y  aiiottleiitos,  las  carnes  negras ,  las  especias  y  las  bobidas  alcoholi- 
cas  favorecen  principalmente  segun  los  aatores,  la  produccion  de 
esta  enfermedad.  Lo  mismo  sucede  con  la  vida  sedentaria ,  Hoffmauu 
atribuia  4  lo8  progresos  del  lujo  el  aumento  de  la  frecuencia  de  las 
hetkiorroides  qtte  nabia  creido  observar  en  Sajonia ,  en  el  espacio  de 
cuarenta  a&os:  pefo  estas  son  cuestiones  que  todavia  no  estan  com- 
pletamente  resueltas. 

Fstačianes  y  cUmaa.-^klftMno^  autores  creen  que  son  mas  fre- 
cuentes  las  hemorroides  en  las  estaciones  calorosas  y  en  los  climas 
cdlidas.  Pero  si  se  consultan  las  observaciones,  se  ve  que  esta  afec- 
cion es  c<mian  i  todos  los  climas  y  4  todas  las  estaciones,  y  qu6  si 
hay  una  verdadera  difercncia,  no  la  conocemos  suficientemente.  Por 
obra  parte,  esta  cuestion  se  refiere  4  los  h4bifc06  higienicos,  y  no  se 
la  puede  tratar  por  separado. 

Za  supresian  de  lik  dvoersosjlujos ,  i  es  una  causa  predisponente? 
Los  antore^no^  tienen  la  menor  duda  sobre  este  punto,  y  se  han  ci- 
tadoun  gtan  ttiimero  de  hreohos  en  favor  de  esta  opinion.  Asi,  pues, 
ae  faa  visto  que  las  rtglas  suprimidas  son  reemplazadas  por  la,  apa- 
ricion  de  hemorroides  que  daban  lugar  a  un  flujo  de  sangre  mas  o 
menos  regdlar,  v  entonces  era  una  Kemorragia  supletoria.  Otras  ve- 
ces  han  sentido  los  enfermos  los  primeros  sintomas  de  la  afeccion  de 
(me  se  tratciv  despues  de  haber  desaparecido  al  cabo  de  bastante 
tiempo  nna  epista^ris  habitual.  Tambien  se  ha  observado  que  los  su- 
g^tos  predispuestos  4  la  epistaxi3  durante  su  infancia  y  su  juventud, 
eran  maš  frecuentemente  atacados  de  hemorroides  que  los  demas. 
En  fin,  se  han  citado  hechos,  v  F.  Hoffmann  en  particular (1)  re- 
fiere uno  bastante  notable,  en  ei  que  despues  de  haber  dejado  de  ha- 
cerse  una  sangHa  habitual^  han  sentido  los  enfermos  los  primeros 
ataques  de  la  afeccion  hemorroidal.  Estos  hechos,  cuyo  valor  e  im- 
portancia  no  quiero  negar ,  carecen  de  toda  la  precision  que  era  de 

desear. 

Cualidad  hereditaria.—VBva,  los  que  consideran  como  demostrada 
la  influencia  de  la  constitucion,  no  dudaran  ni  un  instante  en  admitir 
la  trasmision  hereditaria  de  las  hemorroides.  Pero  si  se  recuerda  lo 

(1)    F.  Hoffmann,  Cons.  el  resp.  med. 
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aue  se  ha  dicho  anteriormeate ,  se  xJonvendra  en  que  es  muy  dific^ 
.egar  por  esta  via  a  dedubiruna  conclosion  rigarosa.  TJulc^m^ate 
quSlan  los  hechos;  pero  diga  lo  qiie  quiera  Moot^gre,  son  bieain- 
suficientcs.  Alberti  (1)  ha  visto  un  niuo  h^ode  unpadrehemonoi- 
dario,  ser  atacado  de  eista  iaifeoGion  dežde  su  mas  ti^na  M^rJ  D<^ 
larroque  (2)  hb-oonocido  uiia  fiGLmiUa  toda  entera,  compiia^ta  ie,Qcho 
a  Tmeve  personas ,  asi  hombres  como  mujeres  ^  cujos  itidividaos.  8q 
quejabaii  todos  mag  6  menos  de  hemorroi(tes.  Algunos  atitores,  7  ef^ 
tre  otros  Alberti  yT^dka,  citan  ejemplos  parecioos. 

La  diatesis  'brtritioa;pdede  dar  lugar  a  la  formacion  de^  hemorroi-^. 
des  como  Bazin  Y3)  lo  ha  observado ,  y  Tpousseau  (4)  lo  t^onsici^n^ 
como  una  de  las-  manifestacionte?  posibles  de  :la  gota  iaryada ..  ' 

Quedan  en  fili  lii&pdsianes  irtstes  j  los  ea>ccsos  tetk^eoa.  PerO: en 
cuanto  a  la  primera  de  estas  causas  se  ^uede  pregiintar  ^i  noserja. 
mas  bien  un  resultado  de  la  enfermedad,  y  Tesp^o  ^  la  $egiHviUi|i 
se  puede  deok  que  no  existen  hechos  aut^ntiec^  one  la  apc)y0i]^« 

2.*  Causas  ocasionales.—L^s  causas  ocasionalea,  en  laa  qi^  ei|if». 
contraremos  prinoipalmente  a  aquella8  a  (fa/d  se  iiA  d^do  ei  NPicmiti^re' 
de  76^?«^^  son  TTiucho  mejor  conoddas.:  • 

Bn>priineD  lugar  es  mehester  inencionar  el  estreniH/Uento  ^  quew 
una  de  las  causas  determiniantes  mas  activas.  Sdgun  los.-autores  no 
es  šolo  por  la  distension  que  ejereen  hii^heceSi^^rud  lltparte  infep|or 
del  recto,  como  esta  cauaa'ejerj3e  su  influeneia,  sino  tiunbiep  por;^- 
accion  de  materias  acres  6  irritantes  sobire  la8'£aredes  de  este  <Sp9%^. 
no.  Pero  uingun  experimento  ha  prbbado  la:^tealidAd  de  i^ie  segiipdb' 
modo  de  obrar.  Al  comtrarib^  todolinduce  &IC]:^p.queiDo']b^y  W^ 
que  mi  simple  efeoto  mec^ioo,  y  ^ue  la  iM^m^sesion  prolon^uia  d^; 
las  venas  del  recto,  produce  poi^  si  šola  la  ^latacioa  de.  los  Yai^of( 
oponi^ndose  al  regrese  de  la  sangre.  Es  eie)*to  tambiea  que  se  lia 
considerado  como  un  medio  qu€l  &rorece  la  dila/taeion^  la  major  t^ 
menor  contusion  del  orificio  del  reoto,  en  el  momentb  en  .que  elbo^ 
fecal  endurecidb  es  expeIidQ  a  veoes  con  teuma  dificultad.  Pero  si  90 
se  puede  duddr  qae  una  vez  produoidad  las  heiboVfoides,  es^t^.  conliiaT. 
sion  no  ocasione  accidentes  notables,  no  es  tan  cierto  qu]e  ten^a  usut 
influeneia  maroada  en  su  prOddecioh.  Sea  de  esto  lo  que  quiera|  no. 
es  dudoso  que  la  primera  aparicicHi  de.La^-hemorrmdes  va  časi  siem* 
pre  precedida  de  un  estrenimieinto  mas  6  meHOs  pertinaz. 

De  la  mišma  manera  obra  la  comprf&siion  ejeneida  por  el  utero  en 
el  estado  A^^^prenez,  y  por  los  tum6resi  que  ooupan  los  6rganos  iiv- 
mediatos  al  reeto,  y  est^  causas  que  ejereen. inmediatamente  su  in- 
flueneia sobre  el  6rgano  enfermo ,  ban  sido  designadas  asi  cp];ao  el 


(1)  Alberti,  DU$ertf  de  hamorrh.  hasred.,  17127. 

(2)  \)e\tirToqvie,  Traitif  des  hefnorrotdes.  Parfs,  1812. 

(3)  Bazin,  Lecofu  clinigues  sur  les  affeclions  cutan^es. 
(4  Trousseau,  CUniqv,e  de  V Hotel-Dien,  t.  III,  p.  3f8, 
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estreftimiento ,  con  el  nombre  de  cattsas  determiiiantes  directas.  i  Se 
•deberin  anadir  las  diversas  erupciones  que  ociman  el  ano .  las  /rfo- 
dones  demasiado  repetidas  en  estas  partes,  las  tociones  multiplicadas 
en  exceso,  y  ia  introduccion  de  cuerpos  extrarU)S  en  el  recto?  Si  es- 
tos  ultimos  f nesen  voluminosos,  podrian  obrar  como  todas  las  cansas 

Jrecedentes;  pero  los  casos  de  este  g6nero  son  muy  raros,  y  se  puede 
ecir  que  no  est&  bastante  demostrada  la  existencia  de  estas  liitimas 
influencias.  Lo  mismo  sucede  con  otra  cansa  tambien  indicada  por 
todos  los  autores,  es  decir,  la  costumbre  de  permanecer  larao  tiemffo 
^entado  al  c^ar^  aunque  por  otra  parte  es  evidente  qne  el  estrefli- 
miento  pertinaz  explica  el  mncho  tiempo  ^ue  se  emplea  para  defecar, 
J  esta  causa  basta  por  si  šola  para  producir  la  enfermedad. 

En  cuanto  k  la  inJtamaeUm  del  recto,  k  las grietas  del  ano,  d  su 
-constriccion  espasmddica,  al  esdrro  j  al  cdncer  de  este  organo,  se 
ha  estndiado  muy  poco  su  influencia ,  y  no  se  puede  menos  de  pen- 
sar  que  en  cierto  numerO  de  casos*  ha  hiabido  errores-  de  diagn6stičo. 
Esta  es  por  lo  dem&s  la  dpinion  de  los  autores  mas  estimados  que 
han  escnto  sobre  edta  materia.  Se  ha  dicho  y  se  ha  repetido  que  la 
disenteria  eio.  a  veces  seguida  de  la  aparicion  de  heniorroideS;  i  pero 
se  ha  tenido  bastante  en  consideracion  Isls  coincidencias? 

Se  han  indicado  teunbieti  otras  caiidas  bajo  el  nombre  de  cansas 
determinantes  indirčctas,  y  se  ha  dicho  que  en  eštos  casos  las  he* 
morroides  eran  sinfonutticas.  Entre  otras  citar6  en  primelr  lugar ,  el 
liso  de  siUas  de  asi^nto  hofadado ,  en  cuyo  caso  seria  la  causa  deter- 
minante de  las  hemorroides  la  compresion  circular  ejercida  alrededor 
•del  ano.  Pero  al  apreciar  el  valor  ae  esta  causa  se  ha  olvidado  que 
las  mas  veces  se  recttrre  i  esta  especie  de  asientos  para  evitar  el  do- 
lor  producido  por  la  cofnpresioti  de  las  hemOrroides  ya  formadas. 
Por  otra  parte,  algunos  auWi^  son  de  una  opinion  enteramente 
opuesta ,  puesto  qate  les  recomiendaii  precisaniente  para  evitar  esta 
aroccion,  por  coiisi^eiite,  no  eft  menester  mas  para  demosCrar  la  in- 
certidumbre  que  i^eiria  aun  sobre  este  punto.  No  menos  diidosa  es  la 
inflaenčia  del  uso  de  vestidos  detnasiado  apretados:  Hildebrandt  ha 
<^itado  un  hecho  qufe  al  pareCer  Apoja  esta  opiniOn ,  pei!0  esta  bien 
lejos  de  bastar  un  necho  aislado. 

Tambien  se  han  ineluido  entre  las  causas  la  carrera  muy  prolon- 
gada,  la  eqtdtactOfi  y  el  traqueteo  de  los  carruajes ;  los  ffolies  vio- 
tentos  y  las  caidas  sobre  las  nialgas;  pero  tambien  se  carece  ae  prue- 
bas.  En  cuanto  k  la  equitacion ,  Montegre  ha  citado  k  Balding-er, 
Larrey  y  sus  propias  observaciones,  para  manifestar  cuan  hipotetica* 
-ea  la  existencia  de  esta  causa.  Sin  embargo ,  este  autor  mira  como 
una  muy  eficaz  de  las  hemorroides,  el  mmtar  d  caballo  sht  siUa: 
pero  las  pruebas  que  cita  en  su  apoyo  no  tie^n  un  valor  real. 

Igualmente  se  han  incluido  entre  las  causas  el  uso  inmoderado 
<ie  los  purffantes  y  principalmente  del  acibar,  del  ruibarbo,  de  la  ja- 
lapa,  de  las  sales  n6utras,  eto.;  pero  se  han  nindado  menos  pararsos«- 

Vallbix,— Tomo  IV.  9 
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tener  esta  opiuion  <jn.  la  observacion  directa  que  en  la  iuduccion  sa-. 
čada  del  tratamiento  adecuado  para  reproducir  las  hcmoiToides  su- 
primidas  y  que  consiste  en  el  uso  de  las  su^tancias  xiu^  se  acaba  de 
indicai' ;  pero  no  se  ha  pensado  que  una  cosa  es  obrar  sobre  el  recto 
ya  afectado  por  las  varices  rectales,.  y  que  era  anteriormeiite  el: 
asiento  de  unafluxion  hemorroidaria,  y  otra  cosa  es.producir  estos 
efectos  en  un  recto  sanQ.  Por  otra  parte,  ž  no  se  usan  estos  purgantes- 
para  combatir  un  estreniinieiito  pertinaz?  jr  no  basta  este  estrefli-; 
miento  para  originar  la  afeccion?  Tambien  se  comprende.en  esta  ca-r 
tegoria  el  uso  de  los  supositorios ,  de  las  la/cativas  irritantes  y  de  laa 
lavativas  de  agua  fria,    .  .  , , . 

Se  ha  atribuido  a  los  emenagogos  una  accion  poderosa  sobre  ik 
produccion  d^  las  hemorroides,  y  se,ha.explicado  esta  accion  por  las 
conexiones  venosas  dol  litcro  y  del  recto.  Esta  explicacion  pareoe 
muy  satisfectoria ,  porauo  se  concibe  facilmente  que  si  ,un  medica- 
mento  obra  produciendo  un  aflujo  de  sangre  hacia  el  litero ,  este 
aflujo  debe  extenderse  hasta  el  recto.  Pero  en  ultimo  resultado,  ea 
tan  šolo  una  ex,plicacion ,  y  los  hei^.hos  que  se  hancitado,  entre  los 
que  es  preciso  distinguir  uno  referido  por.Stork  (1),  estan  lejos  de. 
poner  este  hecho  fuera  de  duda. 

fiespecto  a  la  aplicacion  repetida  de  sanguijuelas  al  ano  ^  ?iX,\ysxy 
A&ped^uvios  calieiiteSj  no  tenemos  mas  que  simples  presuncionea^ 
Es  cierto  que  se  emplean  estos  medios,  sobre  todo  el  primero,  para 
reproducir:  las  hemorroides.  suprimidas;  pero  pudiera  repetir  sobre 
este  punto  las  reflexiones  que.he  hecho  tocante  a  la  accion  d^  loa 
purgantes. 

Me  limitare  a  mencionar  la  ini^esion  local  del  calor  y  del  frio^ 
el  or^asmo  venireo  y  la  earistencia^  de  lombrices  en  el  recto,  porque; 
nos  taltan  pruebas  que  acrediten  su  influencia. 

Otro  tanto  dire  de  las  pasiones  tristes ,  de  l(i  cdlera  y  de  la  nos- 
talgia^  y  afiadire  que  en  muchos  casos  es  indudable  que  estas  pasio- 
nes ha»  sido  el  resultado  de  la  enfermedad  incipiente  y  de  los  dolo- 
res  experimentados  por  los  enfermos,  mas  bien  que  supausa.  Es  ver-t 
dad  que  se  ban  citado  hechos  en  que  se  na  presentado-el  flujo  san^-. 
ffuineo  inmediatamente  despues  de  un  acceso  de  c61era  6  de  un.: 
fuerte  terror ;  pero  en  estoS:  exi6tia  ya  la  enfermedad.  No  son,  puies, 
estas  las  causas  de  la  enfermedad ,  sino  mas  bien  excitantes  de  uno- 
de  sus  sintomas,  lo  que  es  muy  diferente;  pero  ya  vol  vere  d  hablar 
de  esto  mas  adelante. 

Algunas  enfermedades  cuyo  asiento  se  halla  en  partes  muy  dis-. 
tantes  del  recto  pueden ,  por  su  accion  sobre  la  circulacion  venosa  . 
intestinal,  obrar  como  el  mismo  estrefiimiento,  tales  son:  los  turno-- 
res  de  los  6rganos  abdominales ,  y  narticularmente  los  del  higado. 
Con  t0(jb,  en  algimas  enfermedades  de  este  črgano  se  han  visto  apa- 
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pecer  las  hemoppoides,  aunque  no  se  hallo  sensiblemento  dificultada 
la  cipoulacion ; '  pero  se  explica  muy  bien  el  hecho  por  el  estreni- 
miento  que  en  semejante  casoes  un  sintoma  de  la  afecoion  hepatica. 

Tamblen  me  contentare  con  indiciar  las  metdstasis  produciaas  por 
la  repercusion  de  los  herpes,  por  la  supresion  de  la  traspiracion,  etx5. , 
mas  para  probar  sa  existencia  6  a  lo  menos  para  apreciar  su  impor- 
tancia,  seria  menester  en  vez  de  simples  afirmaciones,  tener  mas 
bien  suficiente  numero  de  observaciones  exactas  y  bien  analizadag, 
de  oue.carecemos- 

Quedan,  en  fin,  i^s  hefnorroides  criticas.  El  numero  de  las  enfer- 
medades  que  segun  los  autores  pueden  juzgarse  por  las  hemorroides, 
es  muy  considerable:  žpero  se  na  observado  bien?  Basta'decir,  qae 
k  pesar  de  todo  el  cuidado  qiie  se  ha  tenido  en  la  observacion,  no  se 
ven  en  el  dia  las  inflamaciones  del  cerebro^  del  pulmon,  de  los  rino-^ 
nes,  ete,,  juzgadas  por  las  hemorroides,  y  si  hay  algunos  casos  de' 
esta  espeeie,  son  Qxcepcionales.  Todos  han  referido  wbre  este  punto- 
una  observacion  de  Eoresto  (1);  pero  basta  hacer  mencion  de  ella.  ' 

Acabo  de  eiponer  el  estaao  de  nuestros  conocimientos  sobre  la 
etiologia  de  las  hemorroides,  sin  disimular  la  incertidumbre  que 
reina  en  ella,  y  que  šola  la  observacion  puede  hacer  desapareccr. 
Entre  tanto ,  es  de  advertir  cjue  de  todas  las  causas,  la  mas  activa  y 
mas  frecuente  es  un  estrefiimiento  prolongado  cualquiera  que  sea  su 
origen.    .  • 

§  III.— Sintom««. 

Para  describir  los  hemorroides  ^convendra  seguip  alguna  de  las 
divisiones  estableeidas  por  los  autores?  Antes  de  rosponder,  echemos 
una  ojeada  sobre  una  de  estas  divisiones,  por  ejemplo,  la  de  Mon- 
tegre.  En  concepto  de  este  autor  se  deberian  distinguir  en  las  he- 
morroides dos  6rdenes ,  ocho  especies  y  gran  niimero  de  variedades. 
Los  dos  urdenes  son:  L®  Las  ke7n(yrroides  periodicas  y  regnlares; 
2.®  las  heiuorroides  a/aormales  i  irregulares.  Las  ooho  especies  son 
las  siguientes:  1.^  H,  secas;  ^.^  H.fl^ientes;  3.^  H,  con  tumores;  4.* 
H.  con  dolm^es;  5."*  H.  con  estrechez  del  ano;  6.*^  H,  ulceradas;  7.**  ff. 
con  procidencia  del  recto ,  y  8.°  ^.  con  irritacion  de  la  vejiga,  Basta 
citar  esta  uomenclatura  para  manitestar  cuan  poca  es  su  importan- 
cia.  En  etecto,  en  ambos  ordenes  šolo  hay  una  diferencia  en  el  curso 
de  la  enfermedad ,  diferencia  que  no  cambia  su  caracter.  En  cuanto 
a  las  especies  estan  fundadas  en  sintomas,  que  en  un  mismo  caso 
pueden  aparecer  y  desaparecer  varias  veces.  Las  variedades  estriban 
en  modificaciones  todavia  mas  fugaces. 

Sin  duda  seria  mas  litil  seguir  en  parte  la  division  propuesta  por 
Pinel,  y  posteriormente  por  Recamier.  Estos  autores  aamiten  cuatro 

(1)    Forestus,  Ob$trv.  od  curcU.  med.,  lib.  XXIX. 
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especies  de  hemorroides,  que  son:  L®  las  hemorroides  recientespor 
causa  general;  2.**  las  hemorroides  recienies  por  causa  local;  3.**  las 
hemortoides  antiguas periMicas;  4.^  las  hemorroides  complicadas  con 
ildceras  del  intestino  o  varices.  Mas  a  pesar  de  todos  nuestros  esfuer- 
zoSy  no  hemos  podido  determinar  de  una  manera  positiva,  cadles  son 
los  casos  en  (jne  se  debe  reconocer  una  causa  general;  por  lo  tanto, 
es  inutU  la  division  bajo  este  punto  de  vista.  Asi ,  pues ,  se  ve  qae 
los  autores  que  la  han  adoptado  y  el  mismo  Recamier ,  la  abandonan 
en  la  descripcion  de  los  sintomas  en  lo  que  era  imposible  seguirla, 
y  no  vuelven  a  hacer  uso  de  ella  sino  al  nablar  del  tratamiento,  por- 

3ue  no  haUindose  entonces  embarazados  por  la  necesidad  de  una 
emostracion,  han  podido  vol  ver  a  su  hipdtesis. 
Invasion.—Lsk  invasion  delaš  hemorroides,  es  por  lo  comun  lenta, 
gradiutl  e  intenaitente.  Antes  de  que  hajan  podido  observarse  los 
tumores  que  fommn  el  princinal  caraetor,  antes  de  que  haya  flvjo  de 
sangre  por  el  ano,  se  maninestan  fen6menos  importantes ,  que  la 
m&yor  par  te  de  los  autores  han  descrito  bajo  el  nombre  de  jtuxion 
hemorroidal.  Esta  fluxion,  que  en  el  major  num^*o  de  casos  e& co- 
mun a  la  invasion  de  la  enfermedad ,  j  a  la  invasion  de  los  ataqueB 
que  han  sobrevenido  en  su  curso ,  no  es  admitida  por  todos ,  como 
uiLa  parte  integrante  de  la  afeocion.  Monneret  y  Fleinr^ ,  han  insis- 
tido  en  que  se  debe  cesar  de  considerar  al  flujo  hemorroidal,  6  segun 
su  expresion,  a  la  congestion  del  recto,  como  perteneciente  A  las  he- 
morroides. La  razon  que  dan,  es  que  puede  bien  existir  esta  conges- 
tion  sin  ser  segoida  de  tumores  hemorroklales  caracteristicos,  y  que 
no  est4  mas  ligada  con  esta  liltima  afeccion  que  la  congestion  cere- 
bral  lo  estd  con  la  apoplegla.  Por  mi  parte,  no  creo  (][ue  esta  razon 
sea  muy  poderosa ,  pues  se  ve  demasiado  bien  la  relacion  intima  que 
existe  entre  la  fluxion  hemorroidal  y  los  tumores  que  la  siguen ,  y 
se  comprende  demasiado  bien  que  estos  no  son  sino  una  continua- 
cion  de  a^ueUa,  para  separarlos  de  esta  manera.  En  la  mišma  apo- 
plegm,  SI  antes  de  la  hemorragia  cerebral  ha  habido  sintomas  de 
simple  congestion,  miramos  d  estos  sintomas  como  fntimamente  re- 
lacionados  con  la  hemorragia,  y  lo  mismo  sucede  con  otras  muchas 
enfermedsdes ,  aunaue  pueden  existir  los  fenčmenos  de  la  invasion 
sin  ser  seguidos  de  ta  ateccion  confirmada  ž  que  preceden,  y  pueden 
constituir  asi  una  afeccion  independiente. 

Se  ha  exagerado  mucho  la  importancia  de  los  fen6menos  de  la 
invasion ,  poraue  se  ha  querido  reunir  en  un  šolo  cuadro  todos  los 
signos  que  se  nan  presentado  d  la  observacion ,  aimque  fuesen  ente- 
ramente  excepcionales. 

Los  sintomas  que  anuncian  por  lo  comun  la  invasion  de  las  he- 
morroides son:  una  incomodidad  A  veces  muy  molesta  hacia  la  parte 
inferior  del  recto,  una  sensacion  de  peso  y  aun  a  veces  de  cuerpos 
extranos  en  esta  parte.  En  alffunos  casos  hay  un  dolor  bastante  vivo. 
La  incomodidad,  el  peso  y  el  aolor  se  sienten,  princijM^ente^  cuando 
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d  sug^eto  estd  en  pi6  por  espacio  de  algun  tiempo ,  fenomenos  que 
86  extiendeii  6  irradian  hacia  las  partes  inmediatas ;  de  lo  que  pro- 
viene  la  sensacion  de  peso  en  toda  la  p61vis,  los  dolores  en  el  sacro, 
lomos,  perineo  j  partes  genitales. 

Al  mismo  tiempo  se  manifiesta  una  sensacion  de  calor  hacia  la 
parte  inferior  del  recto,  y  el  contorno  del  ano  esta  duro  y  resistente, 
10  que  es  debido  a  su  hinchazon,  aunque  no  haya  todavia  un  tumor 
hemorroidal  bien  distinto. 

De  este  estado  del  recto  resultan  algunos  trastomos  funcionales 

3ue  merecen  mencionarse.  Muchas  veces  liay  frecuentes  ganas  6  no 
e  obrar ,  y  los  esfuerzos  infructuosos  que  hacen  los  enfermos  para 
satisfacerlas ,  tienden  todavia  a  aumentar  la  intensidad  del  mal. 
Siendo  la  afeccion  oasi  siempre  precedida  de  un  estre^imiento  mas 
6  menos  pertinaz ,  tiene  otro  inconveniente  la  excrecion  de  las  ma- 
teriaa  fec^es:  el  |)aso  de  estas  materias  duras  y  llenas  de  asperezas, 
produce  la  contusion  y  aun  la  rasgadura  de  las  partes  congestiona- 
das,  y  de  alli  resulta  el  flujo  abundante  de  sangre  que  4  veces  acom- 
pana  k  la  defecacion. 

Mientras  que  estos  fen6menos  locales  se  manifiestan,  se  observa 
gue  el  pulso  esta  duro,  mas  6  menos  frecuente,  que  hay  inquietud, 
insommo  causado  por  la  sensacion  de  estorbo  y  de  dolor  en  el  recto; 
que  el  caracter  del  enfermo  se  hace  aspero,  que  el  apetito  es  menos 
Dueno  y  que  son  mas^enosas  las  digestiones. 

Tales  son  los  signos  que  en  el  mayor  niimero  de  casos  anuncian 
el  principio  de  un  trabajo  patol6gico,  cuyo  resultado  debe  ser  la  for- 
macion  de  las  hemorroides.  Aunque  yo  he  eliminado  muchos  sintomas 
dudosos ,  debo  anadir  que  esta  descripcion  no  esta  f undada  mas  que 
en  apreciaciones  generales,  necesariamiente  vagas,  quedando  por  na- 
cer  sobre  este  asunto  un  trabajo  que  tenga  suficiente  exactitud. 

En  al^unas  ocasiones  esta  congestion  hemorroidal  de  la  invasion 
va  precedida  de  algunos  sintomas  generales ,  tales  como  un  males- 
tar  mdefinible,  horripilaciones  y  laxitudes  sin  causa  apreciable,  tris- 
teza,  calor,  pesadez  de  cabeza,  aturdimiento  y  ima  alteracion  mas  6 
menos  marcada  de  las  facciones ,  trastornos  digestivos ,  flatuosida- 
des  intestinales,  etc.  Pero  estos  fenčmenos  estanlejos  de  presentarse 
en  todos  los  casos  de  una  manera  tan  notable,  y  muchos  autores  han 
necho  mal  en  generalizarlos. 

Ya  he  dicho  anteriormente  que  no  era  continua  la  invasion ;  en 
efecto,  no  es  raro  ver  que  se  disipa  esta  congestion ,  para  reprodu- 
cirse  en  seguida  muchas  veces  con  diversos  inten^os,  antes  de  que 
se  hayan  manifestado  los  tumores  hemorroidales  caracteristicos.  Al 
cabo  de  dos,  tres  6  cuatro  dias,  y  algunas  veces  mas,  se  desvanece 
la  oon^tion,  ya  despues  de  un  flujo  de  sangre  semejante  al  que 
describnemos  mas  adelante,  6  ya  sin  ningun  flujo. 

jSifUo7nas.~C\\xiiČL0  la  enfermedad  se  lialla  oonflrmada,  y  se  han 
formado  los  tumores  hemorroidales,  se  observa  una  86rie  de  sintomas 
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tan  pronto  continuos  como  intermitentes.  En  estos  liltimos  casos  la 
enfermedad  sobreviene  por  atagues  mas  6  menos  aproximados.  Voy 
ahora  a  descinbir  los  siutomas,  nacieudo  abstraccion  de  estos  ataques 

r  reservandome  hablar  extensameiite  de  ellos  al  tratar  del  curso  de 

a  (?ufermedad. 

\^ipeso  hdcia  elrecto^  indicado  mas  arriba,  es  tanto  mas  consi- 
derable  en  igualdad  de  circunstancias,  cuaato  mas  voluminososj 
mas  llenos  de  sangre  son  los  tumores.  Lo  mismo  sucede  con  la  sen- 
sacion  de  un  cuerpo  extrano  en  este  6rgano.  El  dolar  es  con  fre- 
cuencia  muy  vivo,  a  veces  lancinante,  y  se  irradia  mas  6  menos  le- 
jos,  sobre  todo,  hacia  el  perineo  y  los  lomos,  y  a  veces  obliga  a  los 
enfermos  a  tomar  postaraš  extravagantes,  como  a  estar  derodillas  y 
apoyarse  sobre  los  codos,  cambiar  treeuentemente  de  actitud.  La 
presion  sobre  las  margenes  del  ano  produce  dolor,  sobre  todo,  caando 
sobresalen  los  tumores  al  exterior ,  esto  es ,  que  las  hemorroides  son 
externas,  para  servirnos :  de  la  expresion  admitida.  Asi  es,  que  los 
entermos  tieneu  mucha  dificultad  en  sentarse,  haci6ndolo  de  medlo 
lado  6  en  asientos  horadados.  Sin  embargo ,  alguiias  veces  compri- 
men  el  ano  con  la  mano,  con  el  objeto  de  aliviarse;  pero  no  es  posi- 
ble  esta  compresion  sino  en  los  casos  en  que  las  hemorroides  son  in- 
ternas  6  poco  hinchadas.  Tambien  es  muy  dolorosa  la  defecacion ,  y 
el  dolor  que  causa  el  pašo  de  las  materias  endurecidas  se  continiia 
mas  6  menos  tiempo  despiies,  segan  que  ha  habido  6  no  rasgaduras. 
El  estorbo ,  el  dolor  y  la  pi^esencia  de  los  tumores,  hace  el  andar  pe- 
noso  y  dificil,  y  esto  aumenta  a  su  vez  los  accidentes. 

La  seiisdcion  de  calor  que  se  percibe  en  la  parte  inferior  del  recto, 
es  muy  viva,  y  puede  llegar  a  pareoerse  a  la  de  una  quemadura; 
pero  tambien  sienten  los  enfermos  latidos  en  la  parte  enferma,  seme- 
jantes  a  los  del  flemon. 

Si  los  tumores  son  voluminosos  y  estan  tirantes  y  llenos  de  san- 

fre,  la  emision  de  la  oHna  puede  ser  dificil  y  dolorosa,  sobre  todo, 
acia  el  fin,  en  que  el  perineo  se  contrae  violentamente. 
Aqui  hallamos  los  feaotnenos  generales  senalados  en  la  descrip- 
cion  de  la  congestion  rectal ,  lo  que  nada  tiene  de  sorprendente, 
porque  en  el  momente  en  que  aparecen  los  tumores  6  adquieren  in- 
cremento  si  existian  ya,  es  porque  se  veritica  una  congestion  pa- 
recida. 

Pero  estos  fen6menos  no  tienen  por  lo  general  la  mišma  intensi- 
dad,  porque  el  flujo  de  sangre  que  termina  la  escena,  es  por  lo  re- 
^uJar  mas  facil  que  en  los  casos  en  que  se  termina  la  congestion  de 
la  mišma  manera.  Algunas  veces,  por  el  contrario,  bien  porque  la 
congestion  sanguinea  sea  muy  violenta ,  bien  porque  por  una  causa 
cualquiera  se  encuentre  impedido  el  flujo  hemorroidal ,  estos  sinto- 
mas  generales  son  violentos  y  estan  en  relacion  con  la  intensidad  de 
los  locales ,  tales  son :  ansiedad  considerable ,  a^itacion ,  insomnio, 
un  calor  mas  6  menos  intenso ,  retraecion  y  desigualdad  del  pulso 
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{Recamier) ,  d  las  que  vienen  a  agr^garse  flatuosidades ,  la  dificultad 
en  las  di^stiones,  v  algunas  Veces  el  entorpecimiento  de'  las  extre- 
midades  mferiores  (Hoffmann). 

Tmnores  hemoiToidales.—G\x2iXLAo  los  signos  de  la  invasion  ante- 
riormente  indicados,  han  existido  por  espacio  de  macho  'tieinpo.  6  se 
liai:i  reproducido  diferentes  veces,  se  observa  la  aparicion  de  tumores 
partictilares,  que  tan  pronto  sS  manifiestan  a  lo  exterior  čbmo  que- 
dan  en  el  interipr  del  recto.  Sin  ocaparnos  en  este  momento  de  Ik 
naturaleza  de  estos  tumores ,  vamos  a  dar  una  descripcion  detallada 
de  ellos. 

Su  nuniero  es  vapiable ;  rara  Tez  existe  uno  šolo ;  las  maš  veces 
•se  encueiltran  dos  6  tres,  y  alganas  baštantes  para  oca§ionar  una  es- 
pecie  de  obstruccion  de  la  parte  inferior  del  recto.  Son  redondeados, 
y  forman  por  su  reitnion  una  masa  aboUada;  pero  algunas  veces  son 
prolongados  y  como  pedičiilados.  Se  han  observado  alo^unos  que  te- 
nian  el  grosor  de  unTiuevo  de  gallina,  y  P.  Frank  (1;  dice  que  los 
habra  visto  del  tamiiflo  de  lin  huevo  de  ganso.  Estos  časos  son  ex- 
cepcionales,  y  por  lo  general  los  tamores  tienen  un  volumen  mucho 
menor.  Muchas  veces  forman  reaniendose  al  interior  6  al  extepior  un 
Todete  irregular  que  rodea  el  recto.  S  a  color,  cuando  estari  hincha- 
dos  por  la  sangre ,  eš  amoratado  6  negruzco ,  y  la  mucosa  en  los 
puntos  que  les  cubre  parece  trasparente  como  una  pelicula. 

Cuando  estos  tumores  se  han  dešarroUado  primitivamente  en  la 
inirffe.n  del  anO,  estan  en  narte  cubiertos  por  la  mucosa  j  en  parte 
por  la  piel ,  lo  que  es  facii  de  distinguir.  Por  el  contrario ,  cuando 
nacen  en  el  interior  mismo  del  recto ,  y  no  se  han  presentado  al  ex- 
terior  sino  consecutiv^mente,  son  por  todas  partes  violaceos,  y  se 
eonoce  la  mucosa  que  los  cubre  en  su  aspecto  liso  y  en  su  trasparen- 
cia.  En  fin,  cuando  son  internos  los  tumores  y  no  salen  fuera,  se  los 
percibe  introduciendo  el  dedo  en  el  recto ,  porque  no  estdn  situados 
en  un  punto  distante  de  su  orificio. 

Flvjo  he7norroidal.—GaKtiAo  estdn  muy  distendidos  los  tumores, 
y  aun  antes,  si  la  congestion  sangalnea  es  suficiente,  si  la  inflama- 
cion es  poco  violenta  6  si  una causa  cualquiera  haproducido su  ro- 
tura,  se  ve  sobrevenir  un  flujo  de  isangre  que  varia  en  su  cantidad. 
Aunque  por  lo  comun  es  de  mediana  abundancia ,  la  p6rdida  de  san- 
gre puede  ser  a  veceš  bastante  considerable  para  hacer  temer  por  la 
vida  del  enfermo.  La  cantidad  de  sangre  perdida  por  las  hemorroides, 
ha  sido  algunas  veces  cbnsiderable;  sm  emhargo,  los  hechos  citados 

Sor  Panarola,  Hoffmann,  Pezold  y  Mont6gre,  en  que  el  flajo  ha  sido 
e  muchas  libras  por  el  espacio  de  un  dia  y  aun  de  varios,  es  preciso 
^ospechar  en  estas  relaciones  algun  error  o  exageracion. 

La  cantidad  de  sangre  que  ^e  puede  ser  muy  grande  en  poco 

•  ■  .  ■..  ,  •  .         ■ 

(1)    p.  Frank,  Traiti  dt  mHedne  pratiqm^  traduit  par  Goadareau.  Parizu  1842 
t.  T,  p.  540. 


196  ENFERMBDADBS  DE  LAS  VIAS  DIGBSTIVAS. 

tiempo,  como  se  ha  observado  en  las  casos  referidos  por  Hoffinaiui^ 
Pezold  v  Moiit6gre,  en  los  que  se  dice  aue  la  cantidad  de  san^e  ex- 
T>elida  ui6  bastante  considerable  para  llenar  dos  orinaies,  6  bien  que 
nabia  llegado  d  veinte  y  aun  d  sesenta  libras.  Cito  estos  hechos, 
porque  en  todos  ellos ,  lejos  de  ser  muy  fatales  las  consecuencias  de 
estos  flujos,  han  sido  segun  los  autores,  sumamente  favorables.  ^Pero 
se  debeian  admitir  semejantes  relaciones  sin  ninguna^  restriccion? 
Montčgre  /mismo ,  manifiesta  algunas  dudas  acerca  de  la  exactitud 
de  la  ooservacion.  En  cuanto  k  los  casos  en  que  ha  sido  bastante  con-, 
siderable  la  pčrdida  de  sangre  para  comprometer  la  existenciay  e& 
facU  conocer  que  ha  debido  ser  enorme. 

La  sangre  fluye  ordinariamente  rastreando ;  pero  caando  van  a 
obrar  los  enfermos ,  puede  salir  por  un  chorro  d  veces  bastante  fuer- 
te^  lo  cual  depende  de  los  esfuerzos  de  la  defecacion,  y  de  la  presion 
ejercida  sobre  el  recto  por  las  materias  fecales  endurecidas.  Este  li^ 
quido  es  ordinariamente  negruzco:  sin  embargo,  cuando  el  chorro 
es  muy  grueso,  y  sobre  todo,  cuanao  el  flujo  ha  sido  ya  muy  abun- 
dante^  la  sangre  puede  ser  roja  6  p&lida  segun  dure  mas  6  menos  la 
hemorragia. 

Se  ha  disertado  mucho acerca  dela  existencia  de  vjijlujo  hem/or- 
roidalpasivo  y  de  \mJlujo  hemorroidal  activo;  pero  nada  se  ha  dicho 
acerca  de  esto  que  pueda  satisfacer.  Cuando  hay  signos  de  debUidad 
general,  y  los  sintomas  de  la  congestion  son  poco  notables  6  no  son 
manifiestos,  se  dice  generalmente  que  el  flujo  es  pasivo;  ijero  en  la 
actualidad ,  que  las  mvestigaciones  de  la  anatomia  patologica  han 
manifestado  aue  la  causa  principal  del  flujo  era  la  acumulacion  de 
la  sangre  en  las  vesiculas  dilatadas,  son  insuficientes  estas  explica- 
ciones.  En  resiimen,  no  se  tiene  ninguna  prueba  de  la  existencia  de 
dos  flujos  particulares. 

iPero  se  produce  este  flujo  sanguineo  pqr  exhalacion  6  por  rotu- 
ra  de  los  vasos?  No  puede  dudarse  que  en  muchos  casos  hay  rotura 
de  los  tumores;  pues  las  cicatrices  que  se  han  encontrado  en  las  di- 
secciones,  no  dejan  tocante  d  este  punto  la  menor  incertidumbre,  y 
de  esta  manera  se  explican  esos  chorros  de  sangre  (lue  se  lanzan  al- 
gunas veces  a  granaes  distancias.  Pero  ^suceae  siempre  asi?  No  lo 
podemos  afirmar,  aup  prescindiendo  de  aquellos  casos,  en  que  ha  so- 
Drevenido  el  flujo  despues  de  xma  simple  fluxion,  y  no  admitiendo^ 
con  algunos  autores ,  como  verdaderas  hemorroides  sino  las  que  se 
hallan  caracterizadas  por  la  presencia  de  tumores. 

En  algunos  casos,  el  desarroUo  de  los  tumores ,  en  lugar  de  ter- 
minarse  por  un  flujo  sanguineo ,  completa  todos  sus  periodos  y  se 
termina  por  una  especie  de  resolucion,  sin  que  fluya  una  gota  de 
saijgre;  entonces  se  dice  que  las  hemorroides  son  secaSy  para  distin- 

Suirlas  de  las  precedentes ,  c^ue  se  han  ll^msido  Jlwntes ;  pero  esta 
istincion  no*es  de  la  mavor  importancia ,  porque  se  ve  en  el  mismo 
sugeto,  que  las  hemorroiaes  son  secas  d  fluentes  en  diferei^tes  ata- 
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que8.  Sin  embargo,  bajo  el  aspecto  del  diagn6stico  y  del  tratamien- 
tOy  no  se  debe  olvidar  esta  particularidad. 

En  los  ataques  comunes  de  hemorroides,  sucede  todo  como  acabo 
de  indicar ,  despues  el  dolor  disminujre  y  česa ;  lo  mismo  ocurre  con 
la  pesadez  h&cia  el  recto  j  la  sensacion  de  un  cuerpo  extrano ;  los 
tumores  se  reblandecen ,  pierden  despues  su  volumen  y  se  arruff an . 
Estos  presentan  entonces  el  aspecto  de  prominencias  aisladas,  blan- 
das ,  do  color  pžlido ,  indolentes ,  que  se  las  pueden  hacer  mover  con 
fiEtcilidad.  Cuando  son  internas  se  percibe  con  el  dedo  que  se  ban  des- 
hinchado  v  disminuido  de  volumen.  Al  mismo  tiempo  que  se  efectuan 
estos  camoios  en  los  tumores ,  disminuyen  los  sintomas  generales: 
česa  el  malestar  v  la  agitacion ;  el  pul^o  vuelve  4  su  estaoo  natural, 
f  se  restablecen  las  funciones  di^tivas ,  y  aun  es  frecuente  ver  d 
08  sugetos  mas  sanos  y  mas  žgiies  despues  de  estos  ataques. 

Pero  en  algunos  casos  i^obrevienen  accidentes  aue  merecen  se 
haga  de  eUos  una  mencion  especial.  Estž  lejos  de  nallarse  demos- 
torado  que  haya  siempre  cierto  grado  de  in/lamacion  en  los  tumores 
hemorroidales  durante  el  ataque.  En  efecto,  la  simple  replecion  san- 
fi^uinea  de  la  parte  inferior  del  recto ,  basta  para  ezplicar  todos  los 
fenčmenos  descritos  mas  arriba ;  pero  en  algunos  casos ,  esta  infla- 
macion  es  evidente ,  y  d  veces  muy  violenta.  Entonces  el  dolor  es 
mucho  mas  vivo  6  insoportable  en  algunos  sugetos ;  las  partes  hin- 
chadas  estdn  rojas,  calientes,  y  los  6rganos  inmediatos  como  la  ve- 
jiga  y  los  6rganos  genitales ,  participan  de  un  modo  notable  del  es- 
tado  de  padecimiento  del  recto ,  de  aonde  provienen  los  pujos  vesi- 
cales,  la  estranguria ,  los  dolores  en  el  permeo ,  la  vagina ,  etc.  Al- 
gunas  veces  se  na  visto  que  esta  inflamacion  termina  por  abscesos 
en  el  interior  de  los  tumores,  6  en  el  tejido  celular  inmediato. 

En  estos  ultimos  tiempos  se  ha  senalado  un  accidente  particular 
de  las  hemorroides  que  acompafla  al  precedente ,  cual  es  Wjlebitis. 
Es  raro,  como  hace  notar  Cruveilhier,  que  esta  flebitis  se  haga  pu- 
rulenta.  Cuando  asi  sucede,  se  ven  sobrevenir  los  graves  sintomas 
que  he  descrito  en  el  ^riicmo  Jleiitis .  En  los  casos  en  oue  la  flebitis 
no  es  mas  que  local  y  simplemente  adhesiva ,  no  se  ooservan  otros 
fen6menos  aue  los  de  la  inflamacion  poco  hace  indicados. 

Cuando  nace  mucho  tiempo  aue  ezisten  los  tumores  hemorroida- 
les, forman  un  rodete  alrededor  ael  recto.  Si  ban  sido  primitivamente 
intemos  los  esfuerzos  de  la  defecacion ,  tienden  de  čada  vez  d  empu- 
jarlos  hacia  fuera,  hasta  aue  al  fin  se  presentan  en  el  ano.  Esta  es- 
pecie  de  expulsion  no  pueae  verificarse  sin  que  sea  atraido  el  intes- 
tino  mas  6  menos  abajo,  a  pesar  de  que  los  tumores  hemorroidales 
se  prolongan  entonces  como  si  tuvieran  un  pediculo.  Pero  en  mu- 
chos  casos ,  resulta  una  procidencia  del  recto  cuando  los  enfermos 
van  d  obrar,  lo  que  ezige  por  su  parte  algunas  maniobras  para  vol- 
ver  &  introducir  el  intežano  v  los  tumores.  Pero  si  lafluxion  hemor- 
roidal  es  de  cierta  intensidad,  puede  resultar  que  despues  de  la  de- 
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fecacion  quedeii  los  tamores  demasiado  hincharlos  para  poder  ser  in- 
troducidos  en  el  recto.  Los  enfermos  haoen  en  vano  esfuerzos^  para 
consegnirlo,  y  .'si  trascurre  cierto  tiempo,  aiimentandose  la'hincha- 
Eon  por  la  constlriccion  del  ano  que  en  semejante  Caso  sDbreviene, 
se  opone  energicamente' d  Išt  introduccion  de  las  hemoproides ;  de  lo 
cual  resultan  fen6nienos  graves.  Eutonces  se  ve  faera  del  ano  un 
rodete  amoratado  6  ne^uzco,  extremadamente  doloroso  al  tacto, 
sieiido  igualment^  el  asiento  de  ddores  espontineos  vivos,  y  sepa- 
rado  en  muchas  jporciones  por  algunos  sulx;os  estrechos  y  ppofandos. 
La  ansiedad  es  viva,  los  enfermos  se  ven  obligados  a  edharse  de  lado 
<i  sobre  el  vientre,  en  una  palabra,  se  desarrollan  con  notable  inten- 
sidad  los  sintpmas  ^enerales  indicadbs  mas  anriba. 

Si  por  medio  de  las  maniobras  C|ue  expondr6  mas  adelante;  no  se 
puede  llegar  a  vencer  la  resistencia  det  ano  y  a-  introdaoir  los  tii- 
mores,  les  invade  por  lo  comun  la  gartgrisna,  popquee8  raro  que  los 
medios  ordinarios  basten  para  prorfncir  la  desninohažon  de  estoft  tu- 
mores  asi  extrangulados.  Esta  gangrena  es  por  lo  regalar  poco  prd- 
funda;  no  interesa  mas  que  a  las  partes  mas  salientes  de  los  tumofc«, 
que  se  reblandecen,  se  ponen  agrisados,  parduscos  6  de  color  v^rde 
oscuro,  se  desprenden  y  permiten  aue  entre  el  resto  del  rodete.  Sin 
embargo,  algatias  veces,  como  de  ello  citan  los  autores  ciertos  ejem- 
plos,  la  gangrena  invade  todo  el  tumor ,  se  extiende  al  recto,  y  en 
este  caso  ocasiona  accidentes  mortales. 

Entre  los  demds  fen6menos  oue  paeden  tener  lugar  en  lai3  he- 
morroides,  es  preciso  mencionar  ms  grietas  y  las  lUceras,  Estas  le- 
siones  hacen  muy  dolorosos  los  tumores,  aumentan  la  dificultad  de 
la  defecacion,  y  producen  una  exudacion.purulenta  que  puede  con- 
tinuarse  cuando  los  tumores  est6n  en  parte  deshinchsuios. 

Cuando  no  hay  nlnguna  grieta  ni  lilcera,  ^ puede  haber  unflujo 
purulento  6  muCoso-purulento  del  ana  en  los  hemorroidarios?  La 
existencia  de  este  flujo,  al  que  se  ha  dado  el  nombre  de  hemorraides 
blancas  6  de  leucorrea  OTud ,  no  parece  dudosa  si  nos  atencmos  4  lo 
que  dicen  los  autores;  no  obstante  seriade  desear  quefuese  este  he- 
cho  observado  con  mas  cuidado.  Por  lo  deitiAs,  cualquiera  que  sea  la 
causa,  es  cierto  qtte  se  ve  en  siigetos  que  padecen  desde  mucho  tiem- 
po de  hemorroides,  que  se  presentan  est(>3  flujos  blancos  por  la'  co- 
mun antes  y  despues  de  los  ataques,  y  aun  reemplazan  algunas  ve- 
ces el  flujo  san^ufneo. 

El  esireflimiento  que  hemos  višto ,  es  la  causa  mas  frecuente  de 
las  hemorroides,  se  aumenta  ordinariamente  por  estas;  loque  secon- 
cibe  muy  bien,  puešto  que  por  una  parte  la  defecacion  es  dolorosa, 
y  por  otra,;  obsttniyen  mas  6  menos  el  intestino  tamores  =  voltpni- 
no^os.-      •  ''  '•;  ^  •  ■•  ^'-'^  •'  •  v     ■      ■   '   '  ;•     -  ■ 

En  fin,  cuatKio  los  flujos  de  j«(ngre  son  abundfijntes  y  'frJecnente- 
iSaente  repetidos  \  se  ven  apare6ei^  los  signos  de  ta  dmmia ,  con  los 
trastomos  neKiosos  ,y  fancionales  que '  la  caracterižan ,  y  qu6  na  se 
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diferenciali  de  los  que  se  han  descrito  al  tratar  de  la  anemia  que  so- 
-breviene  lentamente  a  conseouencia  de  las  hemorragias  (1). 

Fonnas  parficulares.-—M\xj  pocaš  palabras  tengo  que  decir  ac^rca 
delaš  fonnas  de  las  hemorroides.  En  efecto^  ya  hemos  visto,  por  lo 
que  hemos  dicho  de  las  divisiones  que  se  han  propuesto,  que  esta  no 
es  una  cuestion  tan  importante  como  han  creido  muchos  autores. 
Las  principales  son  las  que  hemos  indicado  ya  por  algunos  de  sus 
fiintomas:  tales  son  las  hemorroides  ^i^iife^  y  secas\  las  hemorroides 
bltmcas  j  las  iritemizs  y  externas,  Hay,  repito,  tantas  variacianes  en 
rf  mismo  individub,  que  časi  nunca  es  posible  incluir  exclu8ivamente 
los  diversos  casos  baio  una  de  estas  denominaciones.  Dentro  de  poco 
dir6  cuando  trate  del  curso  de  la  enfermedad,  algunas  palabras 
acerca  de  las  hemorroides  regiilares  6  irregulares. 

§  rv. — Gurso,  duraoion  7  termiiiaoion  de  la  enfermedad. 

El  curso  de  las  hemorroides,  es  por  decirlo  asi  intermitente.  Sin 
embargo ,  si  como  se  ha  supuesto ,  se  hace  una  distinoion  entro  el 
flajo  hemorroidal  y  los  tumores ,  se  debe  hacer  ana  exoepcion  en  fa- 
vop  de  estos.  Cuando  son  antiguos,  voluminosos  y,  sobre  todo,  estan 
ulcerados,  dan  lugar  a  algunos  sintomas,  tales  como*  sensacion  de 
peso  en  el  ano,  dincultad  de  defecar,  flujo  blatico,  etc. ;  pero  enton- 
oes  sobrevienen  con  diversos  intervalos ,  una  serie  de  accidentes  c^ue 
constituven  los  ataques.  Estos  ataque8  estan  formados  por  la  reunion 
de  los  smtomas  anteriormente  descritos ,  y  de  los  cuales  los  princi- 

Sales  son  la  fluxion  hemorroidal ,  el  desarrolio  de  los  tumores  y  el 
ujo  sanguineo.  Antes  y  despues  de  su  invasion,  se  hallan  los  enfer- 
mos  en  un  estado  de  salud  soportable,  ya  que  no  sea  perfecta,  y  des- 
pues de  ellos  se  calman  los  smtomas  locales  6  se  disipan  completa- 
mente.  En  algunos  sugetos  tienen  estos  ataques  una  periodieidad 
notable  6  imitan  asi  los  periodos  menstruales.  Ya  hemos  visto  mas 
arriba  que  estas  hemorroides  peričdicas  y  regulares  pociian  reempla- 
3Mur  k  los  menstruos;  ptero  examinando  losheohos,  no  so  tarda  en 
comprender  que  ha  habido  mucha  exageracion  en  lo  que  se  ha  dicho 
tocante  a  este  punto.  Por  el  contrario,  las  mas  veces  son  los  ataques 
irr^tdares,  y  se  concibe  que  el  r6gimen  higi^nico  que  guarden  los 
enfermos  puede  hacer  variar  considerablemente  la  6poca  de  su  apa- 
ricion. 

Es  preciso  distinguir  la  duracion  de  estos  ataques  de  la  duracion 
de  las  hemorroides;  En  efecto,  se  ve  que  en  cierto  numefo  de  casos, 
se  curan  estas  despues  de  uno  4i  mucnos  ataque8,  y  no  es  posible, 
bajo  este  punto  de  vista,  determinar  con  alguna  precision  la  dura- 
cion de  la  afeccion.  Por  el  contraria,  muchas  veces  persisten  toda  la 

(1)    V^ase  art.  Anžhia,  1. 1,  fipuTASs,  1. 11.      ^ 
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vida,  siendo  ya  muy  violentos,  ya  mas  ligeros.  En  estos  casos  es 
cuando  el  dolor  y  la  perdida  abundante  de  sangre  inspiran  las  mas 
veces  iaquietudes  d  los  enfermos,  hacen  penosas  sus  fonciones  j  pro- 
ducen  la  hipocondria.  La  duracion  de  Icks  ataq[ue8  varia  de  cuatro  6 
cinco  dias  a  una  6  mas  semanas. 

Muy  poco  tenemos  tambien  que  decir  respecto  d  la  terminacion. 
Ya  hemos  visto  anteriormente  que  es  muy  raro  que  el  flujo  hemor- 
roidal  sea  bastante  abundante  para  comprometer  la  vida  del  enfer* 
mo.  En  algunas  ocasiones,  aunque  muy  rara  vez,  la  muerte  es  oca- 
sionada  por  la  gangrena  6  por  la  flebitis  supurativa.  Por  lo  regular 
se  obtiene  la  curacion  cuando  las  hemorroides  son  debidas  4  una 
causa  que  desaparece  por  si  mišma  6  que  se  puede  facilmente  des- 
truir,  como  la  prenez  o  un  estrenimiento  algo  tenaz. 

§  T.— LeBiones  axiat6mioas. 

Ya  he  dicho  al  principio  que  las  investigaciones  modernas  eran 
las  que  principalmente  habian  ilustrado  la  anatomia  patol6gica  de 
las  hemorroides.  Sin  embargo,  no  por  eso  se  ha  de  creer  que  este 
punto  haya  sido  descuidado  antes  de  estos  ultimos  tiempos ,  porque 
muchos  autores,  entre  los  que  se  debia  contar  especialmente  a  Sthal, 
Alberti,  Mor^agni  y  Lassus,  han  iijado  su  atencion  sobre  esta  mate- 
ria ,  y  deducido  que  las  hemorroides  son  verdaderas  varices  de  las 
venas  hemorroidales.  Sin  entrar  sobre  este  punto  en  una  discusion 
que  nos  llevaria  mas  alla  de  los  limites  que  nos  hemos  propuesto, 
diremos  que  en  la  actualidad ,  a  consecuencia  de  las  disecciones  de 
Blandin  y  de  Jobert,  de  Lamballe,  se  ha  adoptado  generalmente  esta 
opinion,  aunque  con  ^dgunas  restriociones  hechas  por  algunos  auto- 
res ,  las  que  expondr6  sucintamente. 

No  volver6  a  hablar  acerca  de  lo  que  he  dicho  del  niimero  j  vo* 
liimen  de  los  tumores  en  la  descripcion  de  los  sintomas.  En  el  inte- 
rior  del  recto  se  los  eneuentra  formando  un  rodete ,  4  veces  pedicu- 
lados,  y  sembrados  de  dllataciones  venosas  aparentes.  Exteriormente 
tienen  el  aspecto  arriba  indicado.  Segun  la  observacion  del  doctor 
Brodie  (1),  es  necesario  hacer  una  inyeccion  en  las  venas  para  quo 
se  manifiesten  sus  dilataciones ,  y  por  consiguiente,  la  tumefaccion; 
pero  ordinariamente  es  fdcil  reconocer  los  tiunores  despues  de  la 
muerte.  Algunas  veces  estdn  formadas  de  venas  dilatadas  en  todos 
los  puntos  de  su  circunferencia ,  y  semejantes  a  las  varices  de  los 
miembros  inferiores,  se  presentan  en  otros  casos  bajo  la  forma  de 
ampolLeis,  6  de  celdillas  que  comunican  con  las  venas ,  6  mas  bien 
como  ha  reconocido  Jobert,  no  son  otra  cosa  que  puntos  dilatados  de 
estas  venas,  puesto  que  en  todos  los  casos  este  autor  ha  podido  dis- 

(1)    B.  Brodie,  LeeU  on  hamorrh,  (London  mod.  Oazette^  1885.) 


HEMORROlDBi«.— LBSIONES,  BTC.  141 

tiagiiir  las  paredes  del  vašo.  Pero  como  d  conseeoencia  de  la  infla- 
macion  qae  puede  haber  en  el  tumor  sobreviene  fVecuentemente  una 
flebitis  adhesiva^  de  aqui  resolta,  one  esta  disposicion  es  a  veces  di- 
ficU  de  percibir,  porque  se  halla  el  vašo  obliterado  antes  de  Uegar 
al  tumor.  Adesods  de  esto ,  la  hipertrofla  j  el  endurecimienDo  de  las 

Saredes  venosas  7  de  la  mucosa,  la  adherencia  de  esta,  la  infiltraeion 
el  tejido  suVmucoso,  su  indaracion,  la  extravasacion  de  la  sangre 
en  el  tejido  celular  cireundante,  su  coleccion  en  un  foco  enquistaao, 
son  otoBLS  tantas  lesiones  que  Laeen dificilla diseccion.  Por  lo  dem&s, 
es  £6cil  comprender  cual  es  el  origen  de  estas  lesiones.  En  su  inte- 
rior  se  encaentran,  sobre  todo,  cuando  han  sueumbido  los  enfermos 
durante  un  ataque  6  poco  tiempo  despues,  pequefia8  cavidades  llenas 
de  sangre  negra  6  liquida ,  ya  de  coagulos  mas  6  menos  consisten- 
tes  v  mas  6  menos  descoloridos. 

Sucede  con  bastairte^  frecuencnt  que'  se  ren  serpentear  muchos 
vasos  venosos  en  los  tumores  hemorroidales;  esto  es,  segun  advierte 
Bčrard  (1),  lo  que  ha  hecho  ereer  a  algunos  autores  y  en  particular 
a  Laennec  v  k  Beclard,  que  pueden  estar  formadas  las  hemorroides 
por  un  tejiao  verdaderamente  erectil.  La  semejanza  es  todavia  ma- 
jor, como  ha  notado  tambien  el  autor  que  acabo  de  citar ,  cuando 
existe  al  mismo  tiempo  una  extravafiacion  sang[ulnea  en  el  tejido  ce- 
lular. Al^nas  veces  en  los  eai^os  de  hemorroides  antiguas ,  es  tan 
corisideraDle  el  entrelaaamiento  de  las  venas  dilatadas,  que  envuelve 
completamente  la  parte  inferior  del  recto. 

De  estos  hechos  concluy6  Berai-d  que  es  preciso  admitir  tres  for- 
mas  de  hemorroides:  la  primera  es  la  forma  varicom;  la  segunda  es 
la  erectil,  lo  cual  no  quiere  decir  que  los  tumores  estiSn  formados  de 
un  tejido  enteramente  semejante  al  que  se  ha  designado  con  este 
nombre;  en  fin ,  en  la  tercera  forma  los  tumores  son  duros ,  no  con- 
tienen  sangre,  y  se  designan  con  el  nombre  de  mariseos.  Este  lilti- 
mo  estado  de  los  tumores  se  debe  atribuir  d  la  inflamacion  adhesiva 
de  quc  hemos  hablado  mas  arriba,  la  que  por  no  haber  sido  conve- 
nientemente  estudiada ,  ha  dado  con  frecuencia  lugar  a  errores  del 
diagndstico. 

Si  afiadimos  que  en  las  hemorroides  antiguas  se  puede  encontrar 
un  engrosamiento  de  la  mucosa  rectal,  que  se  prolonga  mas  alld  de 
los  limites  de  los  tumores,  testigios  de  grietas ,  de  lilceras  6  de  abs- 
cesos,  v  cicatrices  que  resultan  de  la  rotura  de  los  sacos  varicosos, 
se  tenclri  todo  lo  que  importa  saber  acerca  del  estado  del  recto  en 
las  hemorroides. 

Los  demas  6rganos  nada  ofi^ecen  las  mas  de  las  veces  de  particu- 
lar, d  no  ser  las  lesiones  propias  de  la  enfermedad  que  ha  causado 
la  muerte,  y  que  por  lo  comun  ninguna  relacion  tienen  con  las  he- 

(1)    P.  B^rard,  Dictionnaire  demidedne,  en  90  vol.,  art.  HsiioRHHomES,  t.  Xy, 
p.  180.  » 
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morroides.  Las  afecciones  organicas  del  higado,  los  tumores  abdo^ 
minalcs  que  diftoultein  la  cipculaeion  venoea  y  que  «e  haUan  al^- 
nas  veces,  ticnen  una  relacion  directa  ooa  laenfermedad.  En  fin,  si 
ha  sido  el  estrefiimiento  muy  pertinaz,  puede  haber  habido  una  di-* 
latacion  del  reeto  por  encima  del  punto  ocapario  por  las  hemoPToides. 
Bien  se  ve  que  no  he  hablado  de  las  degenieraciones  cancerosas, 
escirrosas,  que  se  ha  creido  que  se  podian  producir  algunas  veces  ea 
las  hemorroides.  Ciertamente  no  negar6,  que  el  canoer  no  pueda 
afectar  la  parte  del  recto  octipado  pop  los.  tumores ;  pero  de  nmgon 
modo  esta  dernostrado  que  la  existencia  de  estos  tenga  una  verda- 
dera  influenciaeii  la  producciou  del  cancei^  y  por  consiguiente,  la 
cuestion  pierde  para  nosotros  la  mayor  parte  de  su  interes. 


i- 1 


§  VI.— Diagnostico  y  pronostico. 


*  ^ 


El  diOffndstico  de  las  hemoiToides  no  presenta  en  los  'mas  de  los 
casos  una  dificultad  grave.  Pam  establecerle  con  precision ,  es  nece- 
sario  tener  en  consideracion  como-se  ha  hecho  generalmente  v  a  pe- 
sar  de  las  objeciones  de  que  he  hablado  mas  arriba,  el  flujo  nemor- 
roidal  igualmente  que  los  tumores.  :.    ...  •'- 

Este  ftujo  pudiera  confundirse  con  una  hemorragia  ds  %na  por- 
ciaa  »ms  alta  del  inte^tino ,  y  si  todavia  no  hay  mas  que  una  simple 
congestion  rectal ,  sin  dilatacion  venosa  bien  aparente  y  sin  tumor 
apreciable,  este  diagnostico  mereče  cierta  atencion.  La  tension  de  la 
parte  iuforior,  la  tumefaccion  del  ano ,  las  circunstancias  en.  que  se 
produce  la  hemorragia ,  es  decir ,  despues  de  un  estrefiimiento  mas  6 
menos  largo ;  la  falta  de  todo  tumor  en  el  abd6men  y  de  los  signos 
del  canoer,  de  afeccion  tifoidea,  de  escorbuto ,  etc. ,  ppdl^n  servir  al 
medico  de  guia.  Si  existen  los  tumores  caracteristicos ,  entonces  no 
hay  ninguna  dificultad,  y  no  se  puede  confundir  las  hemorroides  con 
la  enterorirajgia  de  que  hemos  tratado  ya.  En  cuanto  al  color  negro 
de  la  sangre  expelida  en  esta  ultima  afeccion ,  no  es  como  ha  hecho 
observar  Raige  Delorme ,  un  signo  suficiente  para  poder  decidir  la 
cuestion. 

(iCuando  la  sangre  procede  de  una  Hlcera  del  recto ^  es,  dice  Re- 
camier,  mas  6  menos  saniosa  y  esta  mezclada  con  pus,  y  el  dedo  in- 
troducido  en  el  ano  šale  cubierto  de  sanies  fetida.»  Por  mi  parte,  de- 
bo  aiiadir  que  se  puede  reconocer  asi  por  el  tacto  la  superficie  por  lo 
coraun  desigual  ae  la  lilcera  cancerosa. 

Cuando  exi8ten  tilmores,  son  voluminosos  y  se  haUan  hinchados, 
no  se  puede  tener  la  menor  duda.  Sin  embargo,  si  estos  tumores  son 
invadidos  por  una  inflamacion  bastante  viva ,  se  puede  dudar  si  no 
hay  mas  que  una  inflamacion  del  tejido  celular  de  ta  mdrgen  del  ano. 
Pero  esta  no  ocupa  todo  el  contorno.del  intestino,  y  se  manifiesta 
por  un  punto  doloroso  k  indurado  entre  el  recto  y  la  tuberosidad  del 
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isqiiion;,la cpngestioii  paractepistica: no  ha  existido^ y .ejii  fin,  para 
hacer  mas  fdcil  la  distiticion ,  basta  decir  aiie  esta  inflamacipii  to 
ataca  mas  aue  a  los  tumores  que  lievan  mučno  tiempo  de  existencia, 
y  despues  ae  muchos  ataques  de  hemorroides. 

i  Se  pueden  cbnfundir  los  poUms  del  recto  con  los  tumores  he- 
morroidales?  Asi  lo  han  peusado  alguno$  autores,  y  h6  aaui  los  sig- 
nos  distintos  que  han  dado  eomo  apropiados  para  evitar  los  errores. 
Los  pčlipos  son  mas  consi$tentes ,  se  presentan  en  corto  numeray 
no  bfrecen  estas  altemativas  d^  hinchazon  y  de  arrugamiento  .que 
caracterizan  d  los  tumores  hem^rroidales. 

Cuando  se  hallan  los  tumores  endurecidos  v  deshinchados ,  y  so- 
bre  todo,  cuando  dan  un  flujo  blanco  por  una  de  las  causas  anteriof- 
mente  indicadas,  se  los  pudiera  tomar  por  vegetacjones  sifiliticas. 
Pero  tambien  en  este  caso,  el  modo  con  que  han  aparecido  estas  ve- 
getaciones ,  la  falta  de  hemorragias  precedentes ,  y  en  fin ,  ciertas 
particularidades  de  formas  como  la  de  cresta,  coliflor,  puerro,  ete., 
no  nos  dejan  permanecer  largo  tiempo  en  la  incertidumbre. 

En  fin,  no  es  dificU  distinguir  los  tumores  hemorroidales  inter- 
nos  que  forman  un  rodete  dpi  cdncer  del  recto,  Ademas  de  la  falta  de 
los  fenčmenos  de  los  ataques  hemorroidales,  la  dureza  del  escirro  y 
la  ninguna  separacion  de  los  tumores ,  la  profundidad  a  que  penetra 
la  enfermedad  y  que  se  puede  apreciar  facilmente,  y  las  lilceras, 
cuando  se  halla  la.  afeccion  avanzada^  hacen,.reconoc^r  facilmente  el 
c&ncw«    .  '     .     , 


I  ■ 


»  , 


CUADRO  eiN6PTIC0  I>Eti  piAQN6STIC0. 


•  f 


1.*^    Signos  dietiniims  delfiujo  hemorroidal  sin  inmar^s  apreciar^ 
Uesy  de  ta  erUerorraffia  j^opiamente  dicha.  .  ] .  • 


FLUJO  HBMORROIDAL« 


Tensum  de  la  parte  infbrior  del  recto. 

Twnefaičiondel  ano. 
BsirelUmiento  anterior.] 

Ho  haff  tumor  en  el  abddmen. 

NoJm  HgnoM  de  cineer  d  de  afeQci6ii 
tifoide»>  ae  eecoorbato ,  ete. 


BNTBROBBAGU., 

No  hapi  tension  de  la  parte  inferior 
del  rectOi 

No  hay  tumefaecion  del  ano. 

Muchas  vecee  no  ha  precedido  el  es^ 
trenimiento. 

Hay  tumor  en  el  abddmen  en  loš  ca- 
sosdec&ncer. 

Siffnoi  de  cfcncer,  de  afeccion  tifoidea, 
deescorbuto,  ete.  r 
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2.^    Signos  distirUivos  de  las  hemmrtndes  y  de  los  twMfes  canee^ 
rosos  del  recto. 


HEMORROIDBS. 

Son  preeedidas  de  la  cDilgf6£^ioti  he- 
morroidal. 

Vuelven  variat  veee$  por  ata^ues. 

Son  menot  duras  j  estin  separadas 
por  iurcos. 

No  haj  saniet  cancerosa. 


TUlfORBS  CANCBBOSOS. 

ff9  min^  p**ečedidat  de  1« 
hemorroidal. 

Se  deBturroUan  fr^dmihunU. 

Son  duros ,  abollados  j  tin  imre^s  tan 

Ehf  tamiei  čtkcefata  en  Iob  <Mmk»  de 
ulcdraoion. 


3.**    Signos  dStstiiitk^s  de  lai  hemorroides  y  de  lds  eidttucefidaš 

del  ano. 


HBHORROlDdiB. 

Son  redondeadoi  jamofuiadm^  J  e»^ 
tan  separadas  por  sureot, 

Vuelven  por  <Uaques  con  con^mion 
hemorroidal. 


Tienen^Ki^Ihrratr/mMfreoniopaerros, 

colifloi^ecr,  d»  cplor  blanco  sudo  orosado. 

Se  desarroUan  gradiMlmenU  sim  eoih- 


Prondstico.—CBsi  siemprfeeš  pdti&gMive  el  pWnAitic6'  de  Inš  fte« 
morroides  bajo  el  punto  de  vista  de  que  esta  afeccioa  časi  ntttica 
amenaza  ž  la  vida.  Pero  cuando  son  muy  antiguas  pueden  presentar 
una^črie  de  accidentes  inc6modos  cuja  descripcion  he  dado  mas 
arriba.  Antes  de  que  se  hayan  hecho  tan  constitticionales  ^  para  ser- 
virme  de  la  expresion  admitida ,  se  pueden  curar;  por  consiguiente, 
el  pron6stico  es  tanto  menos  ^r^tid  cuanto  hsbs  reeiente  es  la  enfer- 
medad.  Sin  embargo ,  es  preciso  goardarse  de  mirar  este  prondstico 
como  exacto ,  ni  aun  de  anunciar  una  curacion  probable ,  por  šola  la 
razon  de  que  las  hemorroides  son  recientes ;  pues  es  necesario  tomar 
tambien  en  consideracion  las  causas  (|ue  han  producido  la  enferme- 
dad ,  informarse  de  si  se  poede  al^bcto  k  uti  esfa^&imiento  accideii- 
tal ,  que  es  el  caso  mas  favorable ,  pero  tambien'  el  ma)3  raro ,  y  sei^ 
en  todas  las  circunstancias  muy  circunspecto  sobre  el  prončstico; 

§orque,  ^cuantas  veces  no  se  ve  que  persiste  esta  enfermedad  i  pesar 
e  todos  los  medios  que  se  han  usado? 

No  es  menester  decir  que  la  demasiada  abundancia  de  la  hemor- 
ragia  es  una  circunstancia  desfavorable ;  sin  embargo ,  antes  de  ase- 

furar  nada  es  necesario  considerar  sus  efectos ,  porqu6  si  esta  abun- 
ancia  no  es  excesiva,  puede  producir  buenos  resultados  aun  čaando 
sea  considerable  el  fluio. 

No  tiene  tantos  peligros  como  se  pudiera  creer  d  primera  viata  la 
"angrena  del  rodete  hemorroidal  salido  y  comprimido  por  el  ano. 
!n  efecto,  hemos  visto  anteriormente  que  es  šolo  pan^ial,  7  aim  al- 
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§'aiias  veces  sucede  que  despues  de  la  caida  de  las  partes  gangrena- 
as ,  se  suspende  el  nujo  hemorroidal ,  v  todos  los  demas  sintomas 
locales  desaparecen  6  disminuj^en  notablemente ,  pero  šolo  por  es- 
pacio  de  cierto  tiempo.  Yo  he  visto  en  un  caso  durar  mas  de  un  ano 
esta  curacion  aparente ;  mas  al  cabo  de  este  tiempo  se  reprodujeron 
y  se  complicaron  los  tumores  bemoiToidales  como  antes ,  con  la  pro- 
cidencia  del  recto.  Cuando  la  gangrena  invade  el  recto ,  el  caso  es 
muy  grave ,  puesto  que  hemos  visto  que  era  una  de  las  causas  de  la 
terminacion  tatal. 

La  flebitis  adhesiva  es  una  complicacion  mas  bien  favorable  que 
perjudicial,  porque  si  bien  produce  dolores  mas  6  menos  vi  vos,  es 
seguida  de  marchitamiento  mas  6  menos  duradero  de  los  tumores 
hemorroidales.  No  sucede  lo  mismo  con  la  flebitis  supurativa,  que 
ocasiona  accidentes  mortales,  pero  que  por  fortuna  es  muy  rara. 

Para  terminar  lo  que  se  refiere  al  pron6stico,  dire  alguoacosa  de 
la  supresion  de  las  hemorroides^  aunque  no  sea  cuestion  que  la  cor- 
responda  sino  indirectamente.  Se  ha  considerado  a  ^sta  supresion 
como  muy  grave  en  muchos  casos ,  y  sobre  todo  cuando  se  ha  hecho 
constitucional  el  flujo  hemorroidal.  Seria  necesario  enumerar  časi 
todas  las  enfermedades  para  dar  a  conocer  aquetlas  a  que  se  ha 
atribuido  la  aparicion  6  la  supresion  de  este  flujo.  Sin  duda  se  en- 
cuentran  en  los  autores  cierto  niimero  de  casos  en  que  habi6ndose 
seguido  la  produccion  de  ima  enfermedad  del  cerebro ,  de  los  pul- 
mones,  etc.,  časi  inmediatamente  despues  de  la  supresion  de  las  he- 
morroides ,  se  ha  podido  sospechar  que  esta  era  la  causa  del  mal ,  y 
lo  que  lo  prueba  todavia  mas  es  que  se  ha  visto  al^unas  veces  des- 
ai)arecer  esta  enfermedad  en  cuanto  se  ha  reproducido  el  flujo  supri- 
mido.  Pero  estos  casos  son  mucho  mas  raros  que  lo  que  se  piensa,  y 
todos  convienen  en  que  se  ha  exagerado  extraordinariamentc  la  in- 
fluencia  de  esta  causa.  Por  consiguiente ,  es  preciso  no  apresurarse 
a  hacer  un  pronostico  desfavorable  cuando  se  ven  suprimirse  las  he- 
morroides,  pero  no  se  debe  dej  ar  de  vigilar  las  consecuencias. 

En  el  dia ,  nadie  auerra  adoptar  la  opinion  de  los  medicos  que 
con  Alberti  (1)  consideran  las  hemorroides  como  una  causa  real  de 
longevidad.  Por  lo  demas ,  las  consideraciones  en  que  he  entrado  en 
el  articulo  epistawis  (t.  II.),  se  aplican  bajo  este  punto  de  vista  a  las 
hemorroides. 

§  VII.— Tratamiento. 

L®  Tratamiento  curativo  de  la  afeccion, — Hemorroides  reden- 
tes. — Esta  especie  de  hemorroides  es,  como  hemos  dicho  anterior- 
mente,  la  mas  facil  de  combatir.  Con  este  objeto  se  ban  usado  las 
emisiones  sangui'neas  por  los  medicos  que  tenian  la  intencion  de  ha- 

(1)    Alberti,  Dissert.  de  hamorrh,  longav.  causa, 

Valleii.—Tomo  IV.  10 
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cer  cesar  la  congestion.  Sin  embargo,  rara  vez  se  ha  practicado  la 
sangria  general  y  auncjue  algunos  practicos  la  consideran  como  un 
poderoso  medio  de  denvacion.  Pero  se  usan  mucho  mas  las  sangul- 
juelas  aplicadas  en  gran  niimero  alrededor  del  ano.  El  alivio  que  re- 
sulta  las  mas  veces  de  su  aplicacion,  y  la  destumefaccion  de  la  parte 
inferior  del  recto ,  prueban  que  este  medio  no  deja  de  ser  eficaz.  Gre- 
neralmente  se  aplican  las  sanguijuelas  en  niimero  de  veinte,  veinti- 
cinco  6  treinta,  que  se  repiten  cuantas  veces  parezca  exigirlo  el  caso. 
No  tengo  necesidad  de  afiadir  que  no  se  ha  averiguado  rigurosa- 
mente  cual  es  el  grado  de  accion  de  este  medio. 

Aceite  de  Unaza.—Van  Ryn  (1),  durante  una  practica  pr6xima- 
mente  de  un  cuarto  de  si^lo ,  asegura  que  obtuvo  constantemente 
buenos  resultados  del  uso  interno  del  aceite  reciente  de  linaza  admi- 
nistrado  a  la  d6sis  de  dos  onzas  por  mafiana  j  tarde ,  ya  en  las  h^ 
morroides  flujentes  6  secas. 

Conviene  evitar  el  uso  de  bebidas  alcoh61icas  y  de  una  alimen- 
tacion  estimulante :  la  duracion  del  tratamiento,  una  semana  a  lo 
mas. 

Purgantes.—En  seguida  se  prescriben  los  purgantes  para  hacer 
cesar  el  estrenimiento  que  precede  časi  siempre  a  Ta  aparicion  de  las 
hemorroidcs.  Es  iniitil  indicar  aqui  detalladamente  los  purgantes 
que  se  usan ,  y  basta  decir  que  generalmente  se  emplean  los  mas 
suaves.  Pero  nay  dos  sustancias  purgantes  a  las  que  se  ha  dado 
una  virtud  časi  especitica ,  que  son  los  calomelanos  y  el  tartrato  de 
potasa. 

Los  calomelanos  se  usan  principalmente  en  Am6rica  e  Inglaterra, 
y  Montegre  cita  un  caso  de  curacion  por  esta  sustancia ,  de  hemor- 
roides  con  flujo  enorme  y  tan  dolorosas  que  hacian  desmayarse  al 
enfermo  en  las  calles ,  aunque  no  tenia  mas  de  diez  y  siete  a  diez  y 
ocho  anos  de  edad. 

Por  lo  tanto  no  esta  probado  que  los  calomelanos  obren  de  otro 
modo  que  como  purgante,  y  por  lo  regular  se  administran  de  la  ma- 
nera  siguiente : 

R.    Calomelanos  pre-  I  Azticiar  en  polvo 1  gram. 

parados  al  vapor . .  de  15  4  20  centig.  I 

Se  toman  dos  veces  al  dia. 

Se  repite  esta  ddsis  todos  los  dias,  suspendidndola  si  se  nota  que  se  ponen  do- 
lorosas las  encias. 

iObra  de  otro  modo  el  tartrato  de  potasa?  Por  lo  menos  esto  es 
tan  dudoso  como  hemos  dicho  era  el  de  los  calomelanos.  Entre  los 

(1)  Van  Ryn,  HimorrJuHdei  guiries  par  l'emploi  de  l*hvtle  de  lin  [A  nnaies  de  mi- 
dedne  de  Roulers  3«  livraison,  1850,  et  Bnlletin  general  de  therapeuiiaite,  15  Ju- 
nio  1850,  tomo  XXXVIII,  p.  518). 
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autores  que  han  recomendado  este  medicamento ,  ninguno  ha  insis- 
tido  mas  en  61  que  Hildebrant  (1) ,  quieii  le  prescribia  del  modo  que 
sigue : 

R.    Tartratodepotasa....    4      gram.  I  Agua  de  melisa 90  gram. 

Extracto  de  genciana. .     1,25  gram.  I 

Se  toma  por  la  madana  en  ayunas,  y  por  la  noche  antes  de  acostarse. 

Si  los  tumores  son  muy  grandes  y  muv  dolorosos ,  se  debera  pres- 
cribir  esta  d6sis  tres  y  aun  cuatro  veces  al  dia. 

Si  los  enfermos  estan  predispaestos  a  la  diarrea ,  se  reducira  la 
d6sis  de  la  sal  d  1,25  gramos  (1  escriipulo). 

Hildebrandt  dice  que  ignora  el  modo  de  obrar  de  este  remedio, 
pero  repito  que  todo  induce  a  creer  que  obra  como  laxaiite.  Por  otra 
parte ,  es  preciso  aiiadir  que  este  usaba  al  mismo  tiempo  el  aguafria^ 
de  lo  cual  vov  4  hablar. 

Bebidas,  lociones^  semicupios  y  lavativas  de  agua  f Ha,— ^^  han 
usado  todos  estos  medios,  algunos  aconsejados  por  los  medicosy 
otros  por  los  enfermos ;  pero  los  que  principalmente  han  empleado 
estos  ultimos  han  sido  las  lociones  y  los  banos  de  asiento  frios  con  el 
objeto  de  combatir  un  flujo  de  sangre  inc6modo.  Pero  todos  los  me- 
dicos  estdn  conformes  en  mirar  estos  medios  como  muy  peligrosos. 
El  agua  fria  en  bebida  no  produce  probablemente  otro  efecto  que  faci- 
litar  la  defecacion  cuando  se  toma  en  gran  cantidad.  Las  lai^ativas,  las 
invecciones  y  los  chorros  ascendentes  de  agua  fria  han  sido  princi- 
palmente recomendados  por  Montegre ,  qmen  dice  que  hubiera  podido 
citar  numerosos  ejemplos  de  curacion  obtenida  por  este  medio ,  lo 
cual  es  sensible  que  no  lo  haya  hecho.  Pero  no  es  preciso  que  el  agua 
est6  muy  fria ;  pues  Montegre  asegura  haber  visto  algunos  sugetos 
muy  irritables  en  los  que  los  primeros  chorros  de  agua  muy  fria  pro- 
ducian  mayor  tumefaccion  del  intestino.  Cuando  se  conoce  el  curso 
de  la  enfermedad  y  la  dificultad  que  al  principio  de  la  fluxion  he- 
morroidal  en  impedir  que  llegue  a  cierto  grado ,  se  duda  si  el  autor 
no  fu6  enganado  por  simples  apariencias. 

Astringentes, — Los  astringentes  obran  de  la  mišma  manera  que  el 
agua  fria,  pero  con  mas  eficacia.  Sin  embar^o,  seconsidera  a  estos 
medios  como  muy  peligrosos,  y  no  se  aconsejan  sino  cuando  el  flujo 
hemorroidal  parece  seTpasivo.  iPero  es  ^ily  aun  posible  reconocer 
que  semejante  flujo  es  realmente  pasivo?  Esto  es  lo  c^ue  seria  menes- 
ter  demostrar  antes  de  proponer  semejante  medicacion . 

El  agua  llanca ,  la  solucion  de  alumbre  k  la  d6sis  de  4  gramos 
por  500  gramos  de  agua,  el  agu^  y  mnagre^  etc.,  son  los  astringen- 
tes que  principalmente  se  usan  en  lociones.         .  .  /     • 

(1)    Hildebrandt,  Swr  let  UmorrhMet  Umkt.  tipuft^^ 
Pariš,  1804,  in-8.  i**-  .v»'^ 
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Hemorroides  ^^i%i^^.— Cuando  son  antiguas  las  hemorpoides ,  los 
ataa  ues  se  han  repetido  mucho ,  y  los  tumores  conservan  un  gran 
volumen  en  el  intervalo  de  estos  ataques ,  no  se  puede  esperar  obte- 
ner  la  curacion  radical  por  los  medios  precedentes,  mas  si  por  un  mo- 
tivo  cualauiera  se  cree  que  el  enfermo  debe  verse  libre  de  su  mal,  se 
recurre  a  las  operaciones  gniriirgicas. 

La  estirpacion  de  las  hemorroides  no  se  practica  sino  cuando  sien- 
do  demasiado  voluminoso  el  rodete,  impide  la  defecacion ;  cuando  este 
rodete  no  puede  contenerse  en  el  recto,  šale  fuera  y  arrastra  irresis- 
tiblemente  el  intestino ;  en  una  palabra ,  cuando  la  afeccion  se  ha  he- 
cho  enteramente  insoportable. 

En  primer  lugar  tenemos  la  ligadiira  de  los  tuwxyres ,  ya  recomen- 
dada  por  Hip6crates  y  Galeno ,  operacion  generalmente  abandonada 
en  la  actualidad  por  los  m6dicos  franceses  a  causa  de  su  dificultad, 
del  vivo  dolor  que  prodace  y  sobre  todo  de  los  accidentes  mortales  k 
que  puede  dar  lagar.  Sin  embar^o ,  muchos  autores  c61ebres ,  espe- 
cialmente  en  Inglaterra,  estan  lejos  de  reprobar  asi  la  ligadura,  y  so- 
bre este  punto  el  doctor  Brodie  (1^  hace  una  importante  distincion. 
En  su  concepto  se  debe  practicar  la  incision  cuando  se  trata  de  tu- 
mores hemorroidales  externos ,  pero  es  necesario  recurrir  a  la  ligadu- 
ra en  los  tumores  internos.  En  efecto,  en  estos,  segun  este  autop, 
son  mas  de  temer  los  accidentes  indicados  mas  arriba ,  y  ademas  de 
que  tampoco  es  de  temer  la  hemorragia  interna ,  accidente  muy  gra- 
ve  de  que  hablar6  mas  adelante.  No  me  corresponde  a  mi  decidir  cuil 
de  estas  opiniones  es  la  que  debe  adoptarse ;  asi  pues ,  se  consultardn 
los  tratados  de  cirujia  sobre  este  asunto,  asi  como  los  diversos  proce- 
dimientos  usados  en  las  ligaduras  de  estos  tumores. 

Se  ha  recurrido  tambien  al  cauterio  actual^  y  este  medio  ha  tenido 
las  mas  veces  el  mejor  6xito,  segun  reiieren  los  autores;  pero  ningiino 
ha  presentado  pruebas  mas  convincentes  que  F.  Boyer  (2).  Efectiva- 
mente ,  ha  citado  hechos  muy  notables  de  curacion  de  nemorroides 
antiguas,  obtenidas  en  sugetos  muy  debilitados  por  la  cauterizacion 
6  por  el  hierro  candente.  Este  es,  pues,  un  medio  que  sera  muy  litil 
al  practico,  v  que  como  lo  prueban  las  observaciones  de  F.  Boyer  no 
ofrecen  verdadero  peligro.  Este  autor  describe  el  modo  con  que  se 
procedi6  en  uno  de  sus  enfermos  de  la  manera  siguiente  (obs.  I): 

ttHice  poner  al  enfermo  una  lavativa,  la  que  vol vi6  en  seguida, 
v  me  anroveche  de  la  šalida  del  rodete  hemorroidal ,  producida  por 
la  esnulsion  de  la  lavativa ,  para  co^er  los  tumores ;  coloque  al  enter- 
mo  al  borde  de  su  cama ,  en  la  posicion  de  un  enfermo  que  se  va  k 
operar  una  fistula  del  ano ,  y  cogiendo  sucesivamente  con  los  dedos 
de  la  mano  izquierda  los  tumores ,  tir6  de  ellos  ligeramente  para  ha- 
li)   B.  Brodie,  London  med,  Qazette,  loc,  cit. 

(2)  Ph.  Bojer,  De  la  cauterisalion  des  bourrelets  hemorrhdidaux  par  le/er  rou- 
ge^  considMe  comme  traitemenC  apflicable  aux  diverges  varUtčs  de  cetU  maladie 
{Bulletin  giniral  de  thirape^%que ,  1847,  t.  XXXin,  p.  198,  obs.  l.<» 
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cerlos  salir  mas,  atraves6  primero  los  de  abajo ,  y  despues  los  de  arri- 
ba  con  una  aguja  enhebrada  con  un  hilo  doble ,  como  si  faera  a  hacer 
8U  excision.  Ei  objeto  de  esta  maniobra  operatoria  es  impedir  qae  los 
tumores  entren  en  la  ampolla  anal  cuando  el  dolor  obliga  al  enfermo 
a  cerrar  el  ano.  Haciendo  tirar  y  sostener  los  hilos  faera  por  dos  ayu- 
dantes,  tom6  un  cauterio  cilindrico,  calentado  hasta  el  roj  o  blanco, 
y  leintroduje  enel  ano,  y  diciendo  A  los'ayudantes  que  aflojasen  un 

Eoco  los  hilos ,  deje  caer  asi  los  tumores  sobre  el  cauterio ,  el  cual 
ace  penetrar  en  la  cavidad  anal  de  3  a  4  centimetros  (15  a  20  li- 
neas),  dejandole  alli  hasta  que  se  puso  negro.  Repeti  dos  6  tres  ve^ 
ces  esta  operacion ,  y  termine  aplicando  sobre  el  onficio  anal  un  cau- 
terio c6nico  de  vertice  truncado,  calentado  hasta  el  roj  o  blanco.  Esta 
ultima  parte  de  la  cauterizacion  tiene  por  objeto  destrair  la  piel  del 
ano ,  oue  concurre  a  formar  el  rodete  hemorroidal.  En  esta  operacion 
tuve  el  mayor  cuidado  en  destruir  los  tumores  hasta  llegai*  a  los  hi- 
los que  los  atravesaban.  Inmediatamente  despues  de  esta  cauteriza- 
cion, que  es  muv  dolorosa,  hice  aplicar  sobre  el  ano  compresas  empa- 
Sadas  en  agua  tria.  El  enfermo  estuvo  tranquilo  durante  el  dia,  y  el 
olor  se  fu6  calmando  poco  a  poco.» 
Las  consecuencias  mmediatas  de  esta  operacion  son  un  dolor  bas- 
tante  vivo,  que  va  rapidamente  aliviandose;  mayor  6  menor  dificul- 
tad  de  orinar ,  ordinariamente  calentura,  y  aun  algunas  veces  un  po- 
co de  delirio;  pero  en  los  casos  citados  por  Boyer  (1) ,  se  han  disipado 
estos  accidentes  en  pocos  dias ,  y  se  ha  verificado  una  completa  cu- 
racion. 

Aplastamiento  linedl, — Chassaignac  (2)  aplica  particularmente 
a  la  extirpacion  de  los  tumores  hemorroidales  su  procedimiento  ge- 
neral del  aplastamiento  lineal.  Esta  operacion  es  mas  eficaz  y  menos 
dafiosa  que  la  extirpacion  y  que  la  cauterizacion  por  los  acidos ,  el 
cloruro  de  antimonio,  la  pasta  de  Viena,  el  caiistico  de  Fiihos,  etc. 
Se  puede  practicar  sin  peli^ro  lo  mismo  en  los  hemorroidarios  en 
estado  anemico  como  en  las  nemorroides  reproducidas. 

Es  preciso  vaciar  completamente  el  intestino  por  purgantes  re- 

Setidos  y  energicos.  Se  empleara  el  cloroformo  para  que  durante 
iez  6  doce  minutos,  tiempo  que  exige  la  separacion  del  tumor,  haya 
una  completa  inmovilidad. 

La  posidon  del  enfemio  consiste  en  el  deciibito  lateral  derecho , 
en  vista  de  las  exigencias  de  la  cioroformizacion.  El  tumor  debe  po- 
nerse  en  segaida  de  relieve,  ya  por  medio  del  dedo,  6  ya  con  una 
erina  simple  6  niiiltiple,  en  fin,  es  preciso  pediculizar  el  tumor,  va- 
H6ndose  para  el  efecto  de  una  ligadura ,  con  el  objeto  de  reconcen- 
trar  por  decirloasi,  todaslas  dificultades  operatorias  sobre  un  šolo 

(1)  V^e  Gr.  de  Beauvais,  De  la  cauUrisation  des  bourrelets  hemorrhoidaux  par 
le  fer  rouge,  these  de  Pariš,  1852, 12  Junio,  n.°  147. 

(2)  Chassaignac,  Traiti de  VicrasementUniaire,  Pariš,  1858.— Z^po«*  sur  le 
traitement  des  tumeurs  h^morrhcidales  ^  etc.  Pariš,  1858. 
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punto,  paraaplicar  entonces  el  Ecraseur  (6  aplastador)(fig  2/),  etc. 

Una  vez  colocado  este  instrumento,  se 
pone  en  juego  de  manera  que  ejerza  una 
constriccion  gradual,  llevando  con  alguna 
rapidez  la  constriccion  al  liltimo  limite, 
verificdndose  asi  la  pronta  seccion  del  pe- 
diculo  de  la  almorrana,  como  si  se  ejecu- 
tare  por  excision,  con  la  diferencia,  la  ma- 
jor parte  de  las  veces,  de  que  la  solucion 
de  continuidad  que  se  obtiene  por  el  aplas- 
tamiento,  no  expone  a  la  hemorragia,  co- 
mo la  seccion  hecha  por  instrumento  cor- 
tante.  Pero  en  lugar  de  proceder  por  una 
pronta  constriccion,  se  obra  gradualmente 
(no  se  debe  hacer  marchar  el  instrumento 
sino  en  la  proporcion  de  un  cuarto  de  mi- 
nuto por  čada  engaste  de  la  cadena);  de 
este  modo  se  da  tiempo  a  formarse  un  cod- 

fjulo  por  encima  del  punto  en  que  tenga 
ugar  la  solucion  de  continuidad;  se  con- 
Figura.  2.*— Ecraseur  (6  aplas-   densan  poco  a  poco  los  tejidos  para  poder 
tador)  de  Chassaignac.  aplastar  el  pediculo  del  tumor,  y  cuando  se 

haya  apretado  gradualmente  todo  lo  posi- 
ble,se  obtiene  la  separacioncompleta  de  la  nemorroide  sin  hemorragia. 

La  herida  se  abandona  a  si  mišma  y  al  cabo  de  veinticuatro  horas 
se  introduce  una  meclia :  las  evacuaciones  alvinas  no  deben  provo- 
carse  hasta  los  tres  dias,  siendo  litil  las  lavativas,  que  deberan  apli- 
carse  por  medio  de  largas  canulas  que  lleven  los  ]iquidos  por  enci- 
ma de  la  materia  fecal  detenida  en  la  redoma  rectal.  Si  tienen  lugar 
las  adherencias  de  las  paredes  opuestas  del  intestino,  es  preciso  des- 
prenderlas  a  las  veinticuatro  horas. 

Segun  Chassaignac ,  la  cauterizacion  por  el  hierro  rojo  no  esta 
exenta  de  accidentes  tales  como  el  delirio  nervioso,  la  quemadura  de 
la  piel  en  major  6  menor  extension,  el  tenesmo  vesical,  la  retencion 
de  orina,  la  hemorragia  consecutiva,  rara,  pero  muy  posible,  la  ade- 
nites  inguinal  doble,  la  larga  duracion  de  la  supuracion  que  se  sos- 
tiene  de  treinta  v  cinco  a  cuarenta  dias;  en  fin,  la  estrechez  del  ano, 
inconvenientes  de  que  esta  exento  el  aplastamiento. 

Se  ha  abandonado  el  uso  de  los  cdtcsticos,  tales  como  los  acidos, 
el cloruro  de  antimonio,  etc.,  porque  ademas  del  dolor  que  producen, 
es  dificil  limitar  sus  efectos,  y  pueden  atacar  al  recto  y  a  los  tejidos 
inmediatos. 

Alex.  Ure  (1)  obtuvo  la  curacion  de  tumores  hemorroidales  ulce- 
rados,  embadurnandolos  con  el  Acido  cr6mico. 

(1)    Ure,  Tumeurs  hSmorrho\'dales  %lc4reuses;  guirison  par  Vacide  ekromique 
{Jommal  des  eonnaissances  nUdicorchirurgioales,  Majo  1845,  p.  206). 
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Gassier  (1)  us6  con  6xito  el  collodion  en  un  enfermo  que  habia 
rehusado    la  excision   del  rodete.    Cubrii  el    tu- 
mor, escepto  su  centro,  de  una  capa  de  collodion;  al 
otro  dia  volvio  a  empezar  la  operacion,  y  a  los  cinco 
meses  3e  efectu6  la  curaeion. 

Fleurj  (2)  introduee  en  el  recto  una  mecha  bafia- 
da  de  cerato,  a  la  que  incorpord  1  gramo  de  estraeto 
acuoso  de  6pio  y  2  a  4  gramos  de  extracto  de  bella- 
dona  para  30  gramos  de  cerato .  Se  aumenta  sucesi- 
Tamente  el  grosor  dela  mecha,  j  se  reemplaza  el 
cerato  calmante  por  una  pomada  astringente  que 
contengaratania,  tanino  li  oxido  de  zine. 

Amusat  emplea  para  la  curaeion  radical  de  las 
hemorroides  la  eauterizacion  con  el  cdustico  de  Vie- 
na\  J  para  este  fin  ha  hecho  construir  un  instrumenta 
j>artiatlar(&g.  3). 

Este  procedimiento  consiste  en  apretar  entre  los 
dientes  de  unas  pinzas  cargadas  de  caiisticos  de  Vie- 
na,  el  pediculo  6  la  base  del  tumor  hemorroidal,  que 
al  cabo  de  algunos  dias  cae  marchito  j  gangreuado. 

Cogido  ya  el  tumor  hemorroidal,  ae  aprieta  la 
tuerca,  se  descubre  el  cauatico  contenido  en  las  i-a- 
nuras  6  canales  de  los  cilindros  (cžustieo  de  Viena,  Fig.  3. 

cal  y  potasa),  y  mientras  que  el  iustrumento  obra  a  PinzasdeAmosat 
la  vez  por  compre8iony  por  eauterizacion,  unchorro  a.  Taofcaqueairvep»- 
de  agua  fria difigido con  una geringa sobre  el  tumor,  ^t ^tptnn^"'^ 
se  lleva  lo  sup6rnuo  delcaustico  y  amortigua  la  sen-  B.iubo  sunaiBda  tt 
sacioD  de  quemadura.  '"afi^™'""'""* 

Amusat  ha  aplicado  ya  tres  veces  este  pro^edi-  c.  Pt^amo  uniiio  de 
miento,  y  čada  vezhacoronado  un  completo  y  rapido  maii»cor  que  Birv« 
resultado  csta  feliz  tentativa.  vthla  a^rMiiecor 

Se  ha  propuesto,  siguiendo  k  Gaieno,  reunir  la  li-      i™  ?"*>«  "*>*'"  ^  ■ 
gaduradlaescision,  esdecir,  ligar  primero  los  tu- p  p"q"„*^|-^o,^o*nti^^ 
moreš  y  hacer  despues  su  escision.  Pero  esta  practi-      sLrve  p*n  dcsmoD- 
ca,  que  no  tendria  oti-a  ventaja  que  la  de  oponerse  a      *v^''t&ott^- 
la  hemorragia,  csta  abandonada  porque  bay  medios      piaria. 
mas  eficaces  deevitareste  accidente. 

La  escision  es  la  linica  que  actualmente  se  usa,  y  se  encuentra 
en  todos  los  tratados  de  patalogia  la  manera  de  practicarla.  Pero 
aqni  se  presenta  una  cuestion  que  no  debo  pasar  en  silencio,  ;Se 
deberan  quitar  todoB  los  tumores,  6  dejar  uno  como  qiicria  Hip6cra- 

(1)  Gassier,  Traitement  del  boitrrelett  hMorrhoidatU!  par  le  collodion  {Jovnal 
det  connaissattces  mddica-chirurgicaUs,  1.°  Abril  1851,  p.  186). 

(2)  Flenrj,  Tumear  hMorrkoTdalei  IraiCdei par  dst  miches  dam  le  reeCum  (Ga- 
lette  des  h6pila*x,  Oct'ibre  1851,  et  Svlltlin  giniral  de  tkerapeulijme,  1851,  t.  Xn, 
p.  42«.) 
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tes,  cuya  opinion  ha  sido  despues  adoptada  por  la  mayor  parte  de 
losmedicos?  Las  investigaciones  moderiias  han  probado  que  se  efec- 
tiia  el  flujo  hemorroidal  por  la  rotura  de  los  tamores,  porque  se  pue- 
de  en  seguida  remediar  por  la  aplicacion  de  sanguijuelasla  supresion 
del  flujo. 

Heniorragia  consecutiva. — El  accidente  mas  grave  que  puede  re- 
sultar  de  la  escision  es  la  hemorragia,  principalmente  cuando  se 
trata  de  hemorroides  internas.  Esta  nemorragia  puede  producir  un 
flujo  de  sangre  al  esterior;  pero  al  mišma  tiempo  este  liquido  se  acu- 
mula  en  el  interior  del  recto,  de  suerte  que  hay  a  la  vez  hemorragia 
interna  y  externa.  Tampoco  es  raro  ver  que  existe  šolo  la  hemorragia 
interna. 

El  enfermo  es  el  primero  que  nota  la  salida  de  sangre  en  el  recto 
cuando  siente  un  calor  suave  en  el  bajo  vientre,  seguida  bien  pronto 
de  la  distension  de  aquel  6rgano.  Sin  embargo,  estos  fenčmenos  por 
lo  regular  no  alarman,  y  no  se  piensa  en  la  hemorragia  sino  cuando 
sobrev?enen  horripilaciones,  frio  en  las  estremidades,  palidez  de  la 
čara,  sudores,  y  en  una  palabra,  los  sintomas  generales  dela  hemor- 
ragia interna,  que  hemos  tenido  muchas  veces  ocasion  de  seiialar. 

((Se  encarga  al  enfermo  que  haga  esfuerzos  para  defecar,  con  el 
objeto  de  evacuar  los  co4gulos;  se  ponen  lavativas  frias,  hechas  as- 
tringentes  aiiadiendo  alumbre  en  solucion,  cocimiento  de  corteza  de 
roble  y  nuez  de  agallas.  Al  mismo  tiempo  se  administra  interior- 
mente  los  astringentes  usados  en  casos  andlogos.  Tambien  se  pue- 
den  aplicar  sobre  el  punto  que  da  sangre  y  que  puede  haber  saUdo 
fuera  por  los  esfuerzos  de  la  defecacion,  una  solucion  de  a,lumbre  y 
de  sulfate  de  hierro  6  de  cobre,  que  se  aplica  bien  con  un  pincel,  bien 
con  pelotas  de  hilas;  pero  cuando  estos  medios  no  bastan,  es  menes- 
ter  recurrir  sin  dilacion  a  la  cauterizacion  6  al  taponamiento.  (P. 
Berard). 

((Se  ha  aconsejado  emplear  la  cauterizacion  inmediatamente  des- 
pues de  la  escision  con  el  fin  de^  evitar  la  hemorragia.  Pero  como 
esta  practica  no  carece  de  inconvenientes  graves,  es  mejor  esperar  a 
que  sea  necesaria,  teniendo,  sin  embargo,  cuidado  de  seguir  con  soli- 
citud  los  fen6menos  que  siguen  4  la  operacion,  y  de  preparar  de  ante- 
mano  todo  lo  que  pueda  ser  necesario  para  hacer  la  cauterizacion 
con  la  mavor  prontitud,  en  cuanto  se  manifiesten  los  primeros  sin- 
tomas de  la  hemorragia.  La  cauterizacion  se  practica  con  un  hierro 
candente  introducido  por  medio  de  un  esp6culum.  (P.  Berard) 

(( Taponamiento. — Cuando  se  opera  con  bastante  prontitud,  es  ra- 
ro queel  taponamiento  con  venientementepracticado  no  sea  suficien- 
te  para  contener  la  hemorragia.  J.  L.  Petit  taponaba  por  medio  de  un 
grueso  lechino  de  hilas  atado  por  dos  hiios  cruzados  cuyos  cabos  sa- 
fian  por  el  ano.  Se  introducia  este  lechino  lo  mas  arriba  posibleen  el 
recto,  y  entre  los  cuatro  cabos  ponia  a  la  parte  de  afuera  del  anootro 
lechino  voluminosoy  resistente,  sobre  el  cual  los  ataba,  de  suerte  que 
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las  partes  que  daban  sangre,  se  encontraban  comprimidas  entre  elta- 
pon  interior  atraido  hacia  abajo  y  el  esterior  hacia  arriba.  Por  liltimo, 
se  completa  el  aparato  con  gruesas  compresas  y  un  vendajede  T.  Bo- 
yep  se  na  servidocon  buen  resultado  deun  pedazo  cuadrado  de  lienzo, 
cuya  porcion  media  introducia  en  el  intestino ;  despues  amontonaba 
en  el  centro  de  la  bolsa,  quede  esta  manera  se  formaba,  una  cantidad 
suflciente  de  hilas;  y  tirando  hacia  si  los  cabos  de  la  compresa,  atraia 
su  fondoi^ualmente  que  la  masa  que  le  llenabacontrael  ano,demodo 
que  comprimia  con  f  uerza  las  partes  interesadas  en  la  operacion .  D  upuy- 
laren  ha  usado  con  igual  ventaja  una  vejiga  introducida  en  el  recto 
y  llena  de  la  mišma  materia. 

((Considerando  Begin  (1)  que  estos  procedimientos  presentan  el 
grave  inconveniehte  de  retener  en  el  intestino  los  gases  y  las  mate- 
nas  estercoraies,  aconseja  servirse  de  una  canula  de  plata  6  de  go- 
ma  eldstica  de  seis  a  ocho  pulgadas  de  larga,  abierta  en  sus  dos  ex- 
tremidades,  y  cubierta  de  una  camisa  de  lienzo  semejante  a  la  de  que 
se  servia  Dapuytren  contra  las  hemormgias  protundas  y  a  oleadas 
que  se  siguen  a  la  cistotomia  lateralizada.  Por  medio  de  este  instru- 
mente, dice,  se  puede  taponar  el  recto  con  tanta  f  uerza  como  exacti- 
tud,  al  mismo  tiempo  que  las  emisiones  gaseosas  conservan  su  liber- 
tad,  y  aun  se  pueden  hacer  en  el  intestino  las  inyecciones  necesarias 
para  calmar  su  irritacion  6  arrastrar  las  materias  que  le  Uenan.)) 

Dupuytren  (2)  ha  propuesto,  para  evitar  la  hemorragia  que  sigue 
alaincesion,  no  estirparlas  por  su  base,  sino  cortar  la  porcion  que 
sobresale  fuera.  Op^ndo  asi,  dice,  se  deja  en  la  apariencia  una 
masa  bastante  considerable  en  la  margen  del  ano  que  podria  hacer 
creer  que  no  se  ha  quitado  saticiente  cantidad  del  rodete;  pero  con 
la  cicatrizacion  todo  entra  en  6rden,  y  vuelve  la  abertura  a  ser  nor- 
mal,  porque  no  hay  que  temer,  como  en  la  estirpacion  completa,  una 
estrechez  consecutiva  del  ano. 

En  fin,  para  evitar  el  accidente  (jue  acabo  de  indicar,  Jover  (3)  y 
Velpeau  (4)  han  propuesto  procedimientos  particulares.  El  del  pri- 
mero es  como  sigue:  ((Despues,  dice,  de  haber  por  la  administracion 
de  una  lavativa,  6  induciendo  al  enfermo  a  hacer  esfaerzos  de  defeca- 
cion,  provocado  la  salida  de  los  tumores  hemorroidales,  los  cojo  con 
pinzas  erinas  de  manera  que  se  pueda  mantenerlos  fuera  todo  el 
tiempo necesario  parala  operacion;  entonces,con  un  bisturi  convexo 
conducido  como  disecando  de  dentro  a  fuera,  los  divido  lentamente, 
y  a  medida  que  un  vašo  da  sangre,  hago  su  ligadura  por  medio  de 
un  hilo  sencillo;  mas  para  evitar  la  hemorragia  consecutiva  es  nece- 

« 

(1)  Kgin,  Dictionnaire  demMedne  et  de  chirurgie  prati^es.  Pariš,  1833,  t.  IX, 
art.  Hbmorrhoides. 

(2)  Dupujrtren,  LeQon$  orales  de  clinigue  chirurgicalet  1. 1,  p.  348. 

(3)  Jover,  Gazette  medicale  de  Pariš,  1840. 

(4)  Vtlpeau ,  ?iouveaux  čliments  de  mddecine  op&atoire .  Pariš ,  1839 ,  t .  III, 
p.  795. 
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vida,  siendo  ya  muy  vioientos,  ja  mas  ligeros.  En  estos  casos  es 
cuando  el  dolor  y  la  perdida  abundante  de  sangre  inspiran  las  mas 
veces  iaqui6tades  a  los  enfermos,  hacen  penosas  sus  fimciones  7  pro- 
ducen  la  hipocondria.  La  duracion  de  los  ataques  varia  de  cuatro  6 
cinco  dias  d  una  6  mas  semanas. 

Muy  poco  tenemos  tambien  que  decir  respecto  k  la  terminacian. 
Ya  hemos  visto  anterionnente  que  es  muy  raro  que  el  flujo  hemor- 
roidal  sea  bastante  abundante  para  comprometer  la  vida  del  enfer- 
mo.  En  algunas  ocasiones,  aunque  may  rara  vez,  la  muerte  es  oca- 
sionada  por  la  gangrena  6  por  la  flebitis  supurativa.  Por  lo  regolar 
se  obtiene  la  curacion  cuando  las  hemorroides  son  debidas  k  una 
causa  que  desaparece  jpor  si  mišma  6  que  se  puede  facilmente  des- 
truir,  como  la  prenez  o  un  estrenimiento  algo  tenaz. 

§  Y.— Lesiones  anat6micas. 

Ya  he  dicho  al  principio  que  las  investigaciones  modernas  eran 
las  que  principalmente  habian  ilustrado  la  anatomia  patoldgica  de 
las  hemorroides.  Sin  embargo,  no  por  eso  se  ha  de  creer  que  este 
punto  haya  sido  descuidado  antes  de  estos  ultimos  tiempos ,  porque 
muchos  autores,  entre  los  que  se  debia  contar  esi)ecialmente  a  Stlml, 
Alberti,  Mor^agni  y  Lassus,  han  fijado  su  atencion  sobre  esta  mate- 
ria ,  y  deducido  que  las  hemorroides  son  verdaderas  varices  de  las 
venas  hemorroidales.  Sin  entrar  sobre  este  punto  en  una  discusion 
que  nos  llevaria  mas  alld  de  los  limites  que  nos  hemos  propuesto, 
diremos  que  en  la  actualidad ,  a  consecuencia  de  las  disecciones  de 
Blandin  y  de  Jobert,  de  Lamballe,  se  ha  adoptado  generalmente  esta 
opinion,  aunque  con  algunas  restriociones  hechas  poralgunos  auto- 
res ,  las  que  expondr6  sucintamente. 

No  volver6  a  hablar  acerca  de  lo  que  he  dicho  del  niimero  y  vo- 
lumen de  los  tumores  en  la  descripcion  de  los  sintomas.  En  el  inte* 
rior  del  recto  se  los  encuentra  formando  un  rodete ,  4  veces  pedicu- 
lados,  y  sembrados  de  dilataciones  venosas  aparentes.  Exteriormente 
tienen  el  aspecto  arriba  indicado.  Segun  la  observacion  del  doctor 
Brodie  (1),  es  necesario  hacer  una  inyeccion  en  las  venas  para  que 
se  manifiesten  sus  dilataciones,  y  por  consiguiente,  la  tumefaccion; 
pero  ordinariamente  es  facil  reconocer  los  timiores  despues  de  la 
muerte.  Algunas  veces  estdn  formadas  de  venas  dilatadas  en  todos 
los  puntos  de  su  circunferencia ,  y  semejantes  a  las  varices  de  los 
miembros  inferiores,  se  presentan  en  otros  casos  bajo  la  forma  de 
ampoUas,  6  de  celdillas  que  comunican  con  las  venas ,  6  mas  bien 
como  ha  reconocido  Jobert,  no  son  otra  cosa  que  puivtos  dilatados  de 
estas  venas,  puesto  que  en  todos  los  casos  este  autor  ha  podido  dis- 

(1)    B.  Brodie,  Leet.  on  kanunrh.  [London  med.  Oatette^  183^0 
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tinguir  las  paredes  del  vašo.  Pero  como  a  consecroencia  de  la  infla- 
macion  que  puede  haber  en  el  tumor  sobreviene  frecuentemente  una 
flebitis  adbesiva,  de  aqui  resolta,  oae  esta  disposicion  es  a  veces  di- 
ficil  de  percibir,  porque  se  halla  el  vašo  obliterado  antes  de  llegar 
al  tumor.  Adjecods  ^  esto ,  la  hipertrofia  j  el  endurecimiei^ta  de  las 

Saredes  venosas  y  de  la  mucosa,  la  adherencia  de  esta,  la  inftltracion 
el  tejido  sttb^-mucoso,  su  induracion ,  la  extravasacion  de  la  sangre 
en  el  tejido  celular  cireundante,  su  coleccion  en  un  foco  enquistado, 
son  otras  tantas  lesiones  qu«  Laeen  dificil  k  diseccion.  Por  lo  demds, 
es  fdcil  comprender  cual  es  el  origen  de  estas  lesiones.  En  su  inte- 
rior  se  encoentraii,  sobre  todo,  cuaoido  han  sucumbido  los  enfermos 
durante  un  ataque  6  poco  tiempo  despues,  peque:na8  cavidades  llenas 
de  sangre  negra  6  liquida ,  ya  de  coagulos  mas  6  menos  consisten- 
tes  y  mas  6  menos  descoloridos. 

Sucede  con  bastairte  frecuencfžst  que  se  ren  serpentear  muchos 
vasos  venosos  en  los  tumores  hemorroidales;  esto  es,  segun  advierte 
B6rard  (1),  lo  que  ha  hecho  creer  &  algunos  autores  y  en  particular 
a  Laennec  v  i  Beclard,  que  pueden  estar  formadas  las  hemorroides 
por  un  tejiao  verdaderamente  erectil.  La  semejanza  es  todavfa  ma- 
jor, como  ha  notado  tambie«  el  autor  que  acal)o  de  citar ,  cuando 
existe  al  mismo  tiempo  una  extrava8aGion  sauj^nea  en  el  tejido  ce- 
lular. Al^nas  veces  en  los  easos  de  hemorroides  antiguas ,  es  tan 
coiisideraDle  el  entrelazamiento  de  las  venas  dilatadas,  que  envuelve 
completamente  la  parte  inferior  del  recto. 

De  estos  hechos  coacluy6  Berai^d  que  es  preciso  admitir  tres  for- 
mas  de  hemorroides:  la  primera  es  la  forma  varicosa;  la  segunda  es 
la  erectU,  lo  cual  no  quiere  decir  que  los  tumores  esten  formados  de 
un  tejido  enteramente  semerjante  al  que  se  ha  diesignado  con  este 
nombre;  en  fin ,  en  la  tercera  forma  los  tumores^  son  duros ,  no  con- 
tienen  sangre,  y  se  designan  con  el  nombre  do  mariseos,  Este  lilti- 
mo  estado  de  los  tumores  se  debe  atribuir  k  la  inflamacion  adhesiva 
de  quo  hemos  hablado  mas  arriba,  la  que  por  no  haber  sido  conve- 
nientemente  estudiada,  ha  dado  con  frecuencia  logar  a  errores  del 
diagndstico. 

Si  afladimos  que  en  las  hemorroides  antiguas  se  puede  encontrar 
un  engrosamiento  de  la  mucosa  rectal,  que  se  prolonga  mas  alla  de 
los  limites  de  los  tumores,  testigios  de  grietas,  de  ulceras  6  de  abs- 
cesos,  y  cicatrices  que  resultan  de  la  rotura  de  los  sacos  varicosos, 
se  tenctd  todo  lo  que  importa  saber  acerca  del  estado  del  fecto  en 
las  hemorroides. 

Los  demas  6rganos  nada  ofrecen  las  mas  de  las  veces  de  particu- 
lar, ž  no  ser  las  lesiones  propias  de  la  enfermedad  que  ha  causado 
la  muerte,  y  que  por  lo  comun  ninguna  relacion  tienen  con  las  he- 

(12   P.  B^rard,  Dietionnaire  demideeine^  en  30  vol.,  art.  HsicoRRHomss,  t.  Xy, 
Pr  IBO.  • 
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moiToides.  Las  afecciones  organicas  del  higado,  los  tamopes  abdo- 
minaios  que  diftoultan  la  oipculaeioii  venosa  y  que  «e  hallan  algu- 
nas  veces,  tienen  una  relacion  directa  ooa  la  enfermedad.  En  fin,  si 
ha  sido  el  estrenimiento  muy  pertinaz,  paede  haber  habido  una  di- 
latacion  del  recto  por  encima  del  punto  ocapado  por  las  hemopjroides. 
Bien  se  ve  que  no  he  hablado  de  las  degenieraciones  cancerosas, 
escirrosas,  que  se  ha  creido  que  se  podian  produoir  algunas  večes  en 
las  hemorroides.  Ciertamente  no  negare,  que  el  cancer  no  pueda 
afectar  la  parte  del  recto  octipado  poc  los.  tumores ;  pero  de  nmgon 
modo  esta  deinostrado  qiie  la  existencia  de  estos  tenga  una  verda- 
dera  influenciaeii  la  prod  uccion  del  cancer  i  y  porconsigaiente,  la 
cuestion  pierde  para  nosotros  la  major  parte  de  su  interes. 

§  VI.— Diagnostico  y  pronostico. 

El  diagndstico  de  las  hemo^Toides  no  presenta  en  los  toas  de  los 
casos  una  diticultad  grave.  Pam  establecerle  con  precision ,  es  nece- 
sario  tener  en  consideracion  como  -se  ha  hecho  generalmente  v  a  pe- 
sar  de  las  objeciones  de  que  he  hablado  mas  arriba,  el  flujo  nemor- 
roidal  igualmente  que  los  tumores.  . .,    ■  - 

Este  llajo  pudiera  confondirse  con  una  hemorragia  de  ^ma  por- 
cmi  »ms  alta  del  intestitio ,  y  si  todavia  no  hay  mas  que  una  simple 
congestion  rectal,  sin  dilatacion  venosa  bien  aparente  y  sin  tumor 
apreciable,  este  diagnostico  mereče  cierta  atencion.  La  tension  de  la 
parte  iiiferior,  la  tumefaccion  del  ano,  las  circunstancias  en.  que  se 
produce  la  hemorragia ,  es  decir ,  despues  de  un  estrenimiento  mas  6 
menos  largo ;  la  felta  de  todo  tumor  en  el  abd6men  y  de  los  signos 
del  canoer,  de  afeccion  tifoidea,  de  escorbuto ,  etc. ,  ppdran  servir  al 
medico  de  guia.  Si  existen  los  tumores  caracteristicos ,  entonces  no 
hay  ninguna  dificultad,  y  no  se  puede  confundir  las  hemorroides  con 
la  enterorragia  de  Que  hemos  tratado  ya.  En  cuanto  al  color  negro 
de  la  sangre  expeliaa  en  esta  liltima  afeccion ,  no  es  como  ha  hecho 
observar  Raige  Delorme ,  un  signo  suficiente  para  poder  decidir  la 
cuestion. 

(tCuando  la  sangre  procede  de  una  Hlcera  del  recto,  os y  dice  Re- 
camier,  mas  6  menos  saniosa  y  esta  mezclada  con  pus,  y  el  dedo  in- 
troducido  en  el  ano  šale  cubierto  de  sanies  f6tida.»  Por  mi  parte,  de- 
bo  auadir  c^ue  se  puede  reconocer  asi  por  el  tacto  la  superficie  por  lo 
comun  desigual  de  la  lilcera  cancerosa. 

Cuando  eiisten  tumores,  son  voluminosos  y  se  hallan  hinchados, 
no  se  puede  tener  la  menor  duda.  Sin  embargo,  si  estos  tumores  son 
invadidos  por  una  inflamacion  bastante  viva ,  se  puede  dudar  si  no 
hay  mas  que  una  inflamacion  del  tejido  celular  de  ta  mdrgen  del  ano. 
Pero  esta  no  ocupa  todo  el  contorno.del  intestino,  y  se  manifiesta 
por  un  punto  doloroso  6  indurado  entre  el  recto  y  la  tuberosidad  del 
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i5qiiion;  la congestioji  caracteristica:  no  ha  existidp^  y .ejn  fin,  para 
hacer  mas  fdcil  la  distincion,  basta  decir  que  esta  inflamacion  no 
ataca  mas  que  a  los  tumores  que  llevan  mučno  tiempo  de  existencia, 
y  despues  de  muchos  ataques  de  hemorroides. 

i  Se  pueden  cbnfundir  los  pdlipps  del  recto  con  los  tumores  he- 
morroidales?  Asi  lo  han  pensado  algunos  autores,  y  he  aqui  los  sig- 
nos  distintos  que  han  dado  Gomo  apropiados  para  evitar  los  errores. 
Los  pčlipos  soti  mas  consi$tentes ,  se  presentan  en  corto  numeroy 
no  dfcecen  estas  alternativas  de  hinchazon  y  de  arrugamiento  que 
caracterizan  d  los  tumores  heiottorroidales. 

Cuando  se  hallan  los  tumores  endurecidos  v  deshinchados ,  y  so- 
bre  todo,  cuando  dan  un  flujo  blanco  por  una  ae  las  causas  anterior- 
mente  indicadas,  se  los  pudiera  tomar  por  vegetaciones  sifiliticas. 
Pero  tambien  en  este  caso,  el  modo  con  que  han  aparecido  estas  ve- 
getaciones ,  la  falta  de  hemorragias  precedentes ,  y  en  fin ,  ciertas 
particularidades  de  formas  como  la  de  cresta,  colinor,  puerro,  etc, 
no  nos  dejan  permanecer  largo  tiempo  en  la  incertidumbre. 

En  fin,  no  es  dificil  distinguir  los  tumores  hemorroidales  inter- 
nos  qiie  forman  un  rodete  del  cdncer  del  recto.  Ademds  de  la  falta  de 
los  fen6menos  de  los  ataques  hemorroidales,  la  dureza  del  cscirro  y 
la  ninguna  separacion  de  los  tumores ,  la  profundidad  a  que  penetra 
la  enfermedad  y  que  se  puede  apreciar  facilmente,  y  las  lilceras, 
cuando  se  halla  la  afeccion  avanzada,  hacen,.reconocer  facilmente  el 
c&ncer.    . 
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1.*;    Siffnos  dietiniwas  delfiujo  hemorroidal.  sin  tumores  ap^eciur^ 
iles  ydeJa  erUerorragia  firopiamente  dioha. 


FLUJO  HBlfORROIDAL. 

TensUm  de  la  partie  inferior  del  recto. 

Turnšfa^don-deL  ano. 
BstrenimiatUo  anterior.  | 

No  kav  lumor  en  el  abddmen. 


Ifokkn  sigw$  de  cincer  6  de  afeccion 
tifoideii',  o^  escorbuto ,  etc. 


BNTBRORRAGU., 

No  hof^  tension  de  la  parte  inferior 
del  rectOi 

No  kay  tmnefaecion  del  ano. 

Muchas  veces  no  ha  precedido  el  w-. 
Irenimiento, 

Hay  (umor  en  el  abddmen  en  los  ca- 
SOS  de  cdncer. 

Signos  de  cfincer,  de  afeccion  tifoidea, 
de  escorbuto,  etc.  f 
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sin  ser  perjudicial;  el  medico  se  halla  eu  disposicion  de  juzgarlo  fi- 
cilmente  en  vista  del  estado  del  enfermo.  Si  conserva  sus  fuerzas,  si 
no  palidece,  si  elpolso  no  esta  deprimido,  etc,  no  se  debe  apresurai 
a  contener  la  hemorra^ia;  pero  si  sucede  lo  contrario,  seria  menestei 
emplear  medios  apropiados  para  moderar  el  flujo  hemorroidal  6  supri- 
mirle  completamente.  En  el  primer  caso  la  qmetud  dbsolvta^  el  dedr- 
to  dorsaly  el  tener  la  pelvis  bastante  eleoada,  la  dieta  severa^  las  be- 
bidas  (md^dadas  sobre  todo  con  los  dcidos  minerales  (vease  ejnstaais) 
y  a  baja  temperatura,  los  semictipios  frescos^  las  inyeccioneSy  los 
chorros  ascendentes  frios^  las  lociones  con  el  agua  hlarica,  el  agua 
de  Ooulard,  etc.,  moderan  prontamente  el  flujo  demasiado  abundante 
El  doctor  J.  Burne  usa  en  semejante  caso  la  siguiente  mezcla: 

R.    Aceite  de  tremontina. .  2  gramos.       j  Agua    de   harina   de 

Yeina  de  huevo N.   1.  I     avena 1  cueharada. 

Se  toma  esta  ddsis  dos  d  tres  veces  al  dia. 

En  esta  preparacion  se  puede  reemplazar  el  aceite  de  trementina 

Šor  el  idlsamo  de  copaiha^  pudiendose  ver  por  otra  parte  lo  que  he 
icho  mas  arriba  acerca  de  esta  sustancia. 

Por  liltimo,  completan  el  tratamiento  los  diversos  medios  antike- 
morrdfficos,  tales  como  el  estracto  de  ratania  a  la  d6sis  de  4  a  6^  gra- 
mos (de  1  a  1  7«  dracmas)  en  una  pocion,  el  ce^itejio  comeznelo  en 
polvo  a  la  dosis  de  3  gramos  (54  granos)  al  dia,  tomado  en  tres  veces 
6  bien  en  infusion,  el  taninOy  etc. 

Pero  si  la  hemorragia  fuese  bastante  abundante  para  comprometer 
la  vida  del  enfermo,  seria  necesario  emplear  medios  mas  eficaces.  En 
un  caso  semejante,  Scultet  (1)  recurri6  al  cauterio  actnaly  aplicado 
sobre  los  tumores,  y  obtuvo  un  resuitado  feliz.  Tambien  se  pueden 
usar  los  demas  cdtcsticos,  pero  es  necesario  recordar  las  reflexiones 
que  he  presentado  mas  arrioa  al  hablar  de  estos  medicamentos.  Si  & 
nesar  de  todos  estos  medios  persiste  la  hemorragia,  noše  deberia  vaci- 
lar  en  hacer  la  ablacion  de  tos  tumores  por  medio  de  las  operaciones 
anteriormente  indicadas. 

Aunque  la  hemorragia  no  lleva  consigo  los  peligros  que  acabo  de 
indicar,  puede  sin  embargo,  repitiendose  con  frecuencia,  conducir  & 
los  enfermos  a  un  estado  andmico  bastante  grave.  En  semejante  caso 
despues  de  haber  moderado  6  suprimido  el  flujo  de  sangre  por  los  me- 
dios que  se  acaban  de  mencionar,  es  necesario  emplear  los  que  sean 
apropiados  para  combatir  la  anemia,  los  accidentes  nerviosos  y  los 
trastornos  digestivos,  que  son  su  consecuencia.  (Vease  ANEMiA,t.  I.) 

Tratamientos  de  las grietas  y  delaš  Hlceras,— Otra.  complicacion 
de  las  hemorroides  es  como  jase  ha  visto,  la  produccion  de  grietas 
y  de  ulceras  que  causan  un  dolor  mas  6  menos  vivo,  que  danordina- 
riamente  lugar  a  un  flujo  blanco  por  el  ano,  y  que  algunas  veces  de- 
ti)   Scultet,  Arsenal  de  chirurgu,  p.  217. 
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tenninan  la  hemorragia  de  que  acabamos  de  hablar.  Si  existe  una  6 
mas  grietas  se  las  debe  tratar  por  los  medios  qiie  ordinariamente  se 
emplean  contra  esta  afeccion.  Sin  embargo,  debo  decir  que  en  seme- 
jante  caso  no  hay  mucha  tendencia  a  recurrir  k  las  diversas  operacio- 
nes  propuestas  por  los  autores,  sino  qiie  se  emplean  principalmente 
pomadas,  como  la  de  estracto  de  helladona,  de  opio,  etc.  Una  prepa- 
racion  que  me  ha  sido  muy  litil  y  qae  se  parece  mucho  4  la  que  Du- 
pujtren  usaba  con  la  grieta  simple,  es  la  siguiente: 

R.    Carbonatodeplomo 5 gram.  |  Mantccade  puerco 30 gram, 

M^zclese  eiactamente.  Se  unta  la  grieta  dos  6  tres  veces  al  dia,  sobre  todo 
despues  del  acto  de  la  defecacion. 

Se  podria  emplear  la  mišma  pomada  contra  las  lilceras  superficia- 
les  de  los  v6rtices  de  los  tumores;  pero  si  estos  dan  una  hemorragia 
deraasiado  abundante,  como  algunas  veces  se  observa,.es  necesano, 
como  recomienda  Berard,  hacer  con  unas  tijeras  corvas  sobre  el  piano 
la  escision,  del  vertice  de  los  tumores  ulcerados. 

Tratamiento  de  la  proddencia  del  r^t?to.— Cuando  son  anti^uos 
los  tumores,  llevan  tras  de  si,  como  hemos  dicho,  durante  los  estuer- 
zos  de  la  defaccion,  el  intestine  relajado  y  ocasionan  la  procidencia 
del  recto.  Los  enfermos  se  contentan  ordinariamente  con  introducir 
en  61  los  tumores  comprimiendolos.  Pero  si  son  muy  considerables  los 
desordenes,  puede  suceder  que'no  se  pueda  contener  en  el  recto  el 
rodete  hemorroidal  y  que  se  salga  fuera  al  menor  movimiento.  Para 
obviar  este  inconveniente  se  han  inventado  diferentes  vendajes  que 
todos  tienen  por  pieza  principal  una  pelota  oval  destinada  a  compri- 
mir  sobre  el  ano.  No  creo  que  sea  menester  insistir  mas  sobre  este 
ponto.  Unicamente  anadire,  ateniendome  a  una  observacion  de  Gu- 
yot  (1),  que  la  compresion  continua  ejercida  por  uno  de  estos  venda- 
jes  ha  bastado  en  un  caso  para  producir  la  curacion  completa  de  he- 
morroides  muy  graves. 

Tratamiento  del  rodete  heniorroidal  estrangulado  y  de  la  gangre-- 
na  consecutiva. — Como  hemos  visto ,  puede  muy  bien  suceder  que 
habiendo  salido  el  rodete  hemorroidal  durante  la  defecacion,  no 
pueda  volver  a  entrar  y  se  halle  estrangulado.  Si  el  medico  es  Ua- 
mado  pronto ,  se  debe  esperar  poder  hacer  la  reduccion  v  apresurar- 
se  a  practicarla.  Para  esto  se  empieza  por  aplicar  sobre  el  tumor 
compresas  empapadas  en  aguafria^  y  cuando  los  tejidos  parecen 
algo  contraidos ,  sei  pondra  al  enfermo  sobre  los  codos  y  rodillas ,  y 
se  hace  sobre  el  tumor  una  compresion  suave ,  que  se  aumenta  gra- 
dualmente.  Las  unturas  de  aceite  6  de  otros  cuerpos  grasos  hechas 
en  su  superficie  favorecen  la  introduccion  de  los  tumores.  Si  esta  pe- 

(1)    Guyot,  Ou^ison  de  lumeur  JumGrrhotdale  interne  par  %n  appareil  contentif 
(Arekives  ghiirales  demedecine,  2.*  serie,  1836,  t.  XII,  p.  487). 
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quena  operacion  fuera  ihuy  dolorosa,  se  podrla  pecurrir  a  las  in- 
halaciones  de  cloroformo. 

((En  ei  momento ,  dice  Berard ,  en  que  atravesando  el  tumor  el 
ano ,  tiende  k  remontar  espontaneamente,  el  cirujano  debe  encargar  al 
enfermo  que  retenga  en  lo  posibie  todo  esfuerzo  de  defecacion  para 
evitar  la  salida  inmediata  del  rodete  a  consecuencia  de  estos  esmer- 
zos  que  son  en  parte  involuntarios ,  y  para  que  la  reduccion  sea  mas 
completa,  el  cirujano  debe  seguir  con  el  dedo  la  mausa  dislocadai 
medida  que  vuelve  a  su  sitio  natural  en  el  recto.  Introducido  el  dedo 
en  el  recto ,  tan  adentro  como  se  pueda ,  se  le  debera  conservar  en 
esta  posicion  hasta  que  haya  cesado  en  parte  la  irritacion  causada 
por  la  mišma  operacion,  y  que  tambien  haya  disminuido  el  tumor 
por  el  efecto  de  esta  compresion  y  de  haber  cesado  la  estrangulacion. 
Entonces  se  saca  lentamente  el  dedo  con  precaucion ,  y  se  aplica  ra- 
pidamente  sobre  el  ano  j^  el  perineo  una  esponja  fina  empapada  en 
agua  fria  y  en  una  solucion  de  bpio.  Esta  esponja  se  mantendra  en 
su  sitio  por  el  mismo  enfermo,  auien  por  este  medio  ejercerit  una 
compresion  sobrc  la  region  anal ,  nasta  que  no  sienta  ya  reproducir- 
se  los  esfuerzos  que  amenazan  hacer  volver  a  salir  los  tumores. 
Cuando  despues  de  esta  operacion  se  cree  que  se  debe  hacer  mover 
el  vientre,  en  lo  que  no  debe  tardarse  ^mucho  tiempo ,  el  mej  or  me- 
dio es  una  lavativa  de  agua  fria.  El  enfermo  evitara  todo  esfuerzo, 
y  si  sobreviniese  otra  dislocacion  de  los  tumores ,  deberd  aauel  ha- 
cer inmediatamente  lociones  frias  sobre  el  tumor ,  echarse  de  espal- 
das  y  procurar  hacer  la  reduccion. » 

Hake  (1)  recomienda,  cuando  se  ha  introducido  el  rodete  hemor- 
roidal ,  mantenerle  en  su  sitio ,  aproximando  las  nalgas  por  medio  de 
tiraš  agltitinantes , 

Pero  sucede  con  bastante  frecuencia ,  ya  que  el  m6dico  sea  Ua- 
mado  bastante  tarde,  6  que  el  enfermo  no  quiera  someterse  a  una 
maniobra  muy  dolorosa ,  que  no  se  puede  introducir  el  rodete.  En- 
tonces es  cuando  sobreviene  la  gangrena,  de  la  que  hemos  hablado 
mas  arriba.  En  semejante  caso  es  preciso  vigilar  atentamente  el 
tumor ,  usar  la  sangria  general  mas  6  menos  repetida ,  abundantes 
sangrias  locales  por  medio  de  sanguijuelas,  y  mantener  siempre 
sobre  el  rodete  estran^ulado  fomentos  y  cataplasmas  emolientes.  Por 
medio  de  este  tratamiento  se  pueden  aplanar  los  tumoreg ,  ponerse 
menos  dolorosos  y  entrar.  Todavia  se  consigue  mas  facilmente  este 
objeto  practicando  sobre  ellos  escariHcadones  y  picaduras  con  una 
aguja,  de  modo  que  se  vacien  en  lo  posibie  de  la  sangre  que  con- 
tienen.  Si  a  pesar  de  todos  estos  medios  se  produjese  la  gangrena, 
seria  necesario  no  apresurarse ,  como  queria  Ledran ,  d  estirpar  el  ro- 
dete hemorroidial ;  en  efecto ,  časi  siempre  sucede  que  la  parte  mas 
prominente  de  este  rodete  cae  en  gangrena  bajo  la  forma  de  un  de- 

(1)    Hake,  London  medical  GMette^  1845. 
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tritus  agrisado ,  pardusco  6  verdoso ,  y  <jue  despues  de  haber  hecho 
la  escision  de  estas  partes  mortificadas ,  srn  que  sobrevenga  ningana 
hemorragia ,  se  ve  que  se  introducen  los  tumores,  que  k  veces  ni 
aun  se  reproducen  mas.  Sin  embargo,  si  el  curso  de  la  gangrena 
hiciese  temer  que  f  uesen  invadidas  por  ella  las  partes  prof iindas ,  no 
«e  deberia  vaciiar  en  practicar  la  ablacion  compieta  del  rodete. 

Tratamiento  de  la  leucorrea  anal. — En  cuanto  k  lo  que  se  ha  lla- 
mado  hemorroides  blancas  v  leucorrea  anal,  tengo  muy  poco  que 
decir ,  pora  ue  si  estas  dependen  de  las  lilceras  de  que  he  nablado  mas 
arriba,  se  aebe  poner  en  uso  el  tratamiento  apropiado  d  estas,  y  si 
«olo  son  debidas  a  una  inflamacion  cr6nica  de  la  mucosa ,  se  em^ 
plean  en  semejante  caso ,  como  todos  saben ,  ligeras  canterizadones 
con  una  solucion  del  nitrato  de  plata,  etc. ,  lociones  con  el  agua 
aluminosa,  etc. ,  son  los  medios  empleados  en  semejante  caso. 

Medios  diversos. 

Bajo  el  nombre  de  suposttorio  antiAemorroidal  se  ha  designado 
la  preparacion  siguiente: 

B.    Carbon  de  corcho.  •  t  ^^  ^  r^tate    I  ^*^*^*  fresca 2  partes. 

El  doctor  Wardleworth  asegura  haber  curado  muchas  hemorroi- 
des 6  a  lo  menos  haber  hecho  desaparecer  completamente  los  princi- 
}>ales  accidentes  por  el  uso  de  l2ipez  negra  a  la  siguiente  d6sis: 

R.    Pez  negra 70  centigram. 

Para  12  pildoras.  Se  toman  dos  čada  noche,  teniendo  cuidado  de  mantener  el 
vientre  libre. 

El  doctor  Demetri  ha  propuesto  la  pomada  que  sigue  contra  las 
hemorroides  externas. 

R.    Flores  de  azufre 4  gram.  I  Tridacio  2  gram. 

Goma   ar&biga 12  gram.  |  HoUin  bien  lavado 30  gram. 

Se  dan  varias  unturas  al  dia,  lavdndose  poco  despues  con  agua  de  malvabisco. 

Medios  para  llamar  las  hemorroides  suprimidas .—G\}SLXidiQ  des- 
pues de  una  supresion ,  ya  espontanea ,  ya  provocada ,  los  enfermos 
presentan  algunos  accidentes  que  se  puedan  atribuir  a  esta  supre- 
sion del  flujo  hemorroidal,  se  procura  restablecerle.  No  cabe  duda, 
<como  ya  se  ha  dicho,  que  se  ha  exagerado  mucho  la  influencia  de 
esta  supresion ,  y  sin  razon  alguna  se  le  han  atribuido  la  aparicion 
<ie  muchas  enfermedades ,  tales  como  el  reumatismo ,  las  afecciones 
depecho,  etc.;  pero  se  concibe  muy  bien  que  en  cierto  mimero  de 
casos  la  rapida  cesacion  de  un  flujo ,  al  que  se  ha  habituado  la  eco- 
nomia ,  d6  lugar  k  trastornos  considerables  del  organismo. 

Para  restablecer  el  flujo  hemorroidal,  se  ha  recurrido,  como  he 
dicho  arriba,  k  los  purgantes,  y  en  particular  al  aciiar.  La  f6rmu- 

Vallbix.— Tomo  IV.  11 
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la  empleada  por  Dapujtren  es  la  mas  sencilla,  y  por  esto  mismo  yo; 
aindicarla  aqui: 

R.    Manteca  de  puerco 30  gram.  |  Acibar  sacotrino 4  gran 

Se  dan  con  esta  pomada  fricciones  sobre  la  region  anal  tres  6  euatro  veees  al  dai 

t  Dupujtren  hsk  usado  con  buen  čxito  esta  pomada  en  mucho 

i  casos ,  pnncipalmente  en  un  sugeto  afectado  de  oftalmia. 

j  Pinei  recomendaba  el  uso  del  acibar  sucotrino  al  interior ,  y  h 

I  aa  uf  su  f6rmula ,  ligeramente  modificada  por  Requin  (1)  en  cuant 

I  'd  la  cantidad. 

I 

R.    Acibar  sucotrino. .  (  ««  i  ^«^     I  Miel C.  fi 

Polvo  de  regaliz. ..\^'^ 8^"^'    I 

Haganse  20  pildoras,  que  se  toman  de  5  a  10  por  la  noche  antes  de  acostaisc 

r 

i  Trousseau  (2)  ha  citado  muohos  casos  en  los  q  ue  ha  logrado  Ua 

■  mar  los  tumores  hemorroidales ,  por  medio  del  siguiente  medica 

i  mentor 

R.    Manteca  de  cacao  d  sebo.  4  gram.  |  Tartaro  estibiado. . .  10  d  30  centigram 
H.  S.  A.  un  supositorio  que  se  introduce  en  el  recto. 

Los  medios  one  acabo  de  indicar  estan  muy  iejos  de  consegui: 
j  siempre  el  restablecer  el  flujo  hemorroidal  y  los  tumores.  En  seme 

jante  caso  es  necesario  emplear  otros  para  obviar  los  inconvenien- 
tesde  la  supresion;  asi,  pues,  se  prescribiran  las  sanguijvelas  ofli- 
cadas  d  los  muslos ,  d  los  loinos  y  entre  las  escdpulas ,  las  ventosas  «l- 
carijicadas  en  los  mismos  puntos ,  un  rigimen  severo ,  el  efercicii 
diario  al  aire  libre,  y  laprivacion  de  los  Uquidos  alcoMlicos.  Es 
[  tos  mismos  medios  son  los  que  se  han  aconsejado  en  los  casos  ei 

que  por  una  operacion  se  han  estirpado  completamente  las  bemor- 
roides. 

Las  precauciones  higičnicas  que  se  acaban  de  recomendar  en  loi 
casos  de  supresion  de  flujo ,  deben  tambien  prescribirse  a  los  suge- 
tos  (jue  padecen  de  flujo  hemorroidal  peri6dico,  el  cual  no  se  qttie» 
suprimir. 

Breve  resiimen.—l.^  Tratamiento  curativo.—Hemonroides  r& 
.cientes.—SangviB.  general,  sanguijuelas ,  purgantes,  calomelano« 
tartrato  de  potasa,  bebidas,  lociones,  semicupios,  lavativa  de  a^^ 
fria,  astringentes.  Hemorroides  antiauas.  Operaciones  ^uiriirgicas 
ligadura,  causticos,  cauterio  actual,  escision;  tratamiento  de  li 
hemorragia  consecutiva  a  la  escision ,  taponamiento ;  incision ,  res- 
cision ;  t^tamiento  despues  de  la  operacion. 

'I)    Requin,  Blements  depathologie  midicale^  1. 1,  p.  401. 

(2)    Trousseau ,  Joumol  des  etrnnaiisaiices  mUico^chinurgicalei, 
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2.®  Tratamiento  paliativo.  Contra  el  dolor:  narc6ticos,  sangrias 
geaerales  v  locales ,  emolientes.  Contra  la  distenHon:mcAsAo\i,  pi- 
cadura  de  los  tiimores.  Contra  la  injlamadon :  antiflogisticos ,  pasta 
de  Ward,  pimienta  cubeba,  balsamo  de  copaiba.  Contra  el  Jlujo  he- 
morroidal:  aceite  de  trementina ,  ratania,  cornezuelo  de  centeno, 
tanino,  cauterizacion  y  estirpaoian  de  los  tumores.  Contra  la  aoie- 
mia:  medios  apropiadospara esta afeecion.  Contra  las grietas  y  tilce- 
ras:  pomadas  narc6ticas;  pomada  de  carbonato  de  plomo,  esoision 
del  vertice  de  los  tumores  ulcerados.  Contra  la  procidencia  del  recto: 
compresion  por  vendajes.  Contra  la estrangulacion  del  recto:  reduc- 
cion,  antiflogisticos,  emolientes,  escarincaciones ,  picaduras,  ha- 
blacion  de  las  partes  gangrenadas  y  estirpacion  del  rodete.  Medios 
diversos :  carbon  de  corcho ,  pez  negra ,  nores  de  azufre  y  hollin, 
Contra  la  supresion:  aoibar,  sapositorio  estibiado,  p6gimen  y  pre- 
cauciones  lii^nicas. 

ARTfcULO  XIX. 

.   LOMBRICES  INTESTINALES. 


Desde  la  mas  remota  antigiiedad  han  sido  conocidas  las  lombri- 
ces  intestinales ,  y  en  jtturticular  las  ascarides  lumbricoides,  y  se  han 
publicado  sobre  los  accidentes  a  que  dan  lugar  ima  multitud  de  es- 
critos ,  de  los  coales  la  mayor  parte  se  distinguen  por  la  exageracion 
de  estos  sintomas ;  poraue  časi  todos  los  autores  que  se  han  ocupado 
de  las  enfermedades  dela  infancia  han  atribuido  gratuitamente  a  las 
lombrices  intestinales  una  gran  inflaencia  en  la  piroduccion  de  la 
mayor  parte  de  las  enfermedades.  Brera  (1),  Rudblphi  (2),  Brem- 
ser  (3),  O.  Griindler,  Kiichenmeister ,  Leidy,  Leuckart,  C.  Th.  von 
Siebold ,  Virehow ,  Wagener ,  Davaine  (4) ,  Van  Beneden  (5) ,  y  Cru- 
veilliier  son  los  mždicos  que  han  hecho  progresar  mas  a  la  historia 
de  estos  animales  pardsitos.  RiUiet  y  Barthez  (6)  le  han  dedicado  un 
interesante  articulo. 


(1>   Brera ,  Traiti  des  maladies  verminčuses ,  trad.  de  l*italien.  Pariš ,  1804,  in-8. 

(2)  Badolphi,  Bntozoorum  sive  vermiun  intestinalium  historia.  Amsteloda- 
mi,  1808. 

(3)~  Bremser ,  TraitS  zoologime  et  pliysiologiq%e  sur  les  vers  intestinaus  de 
Vhomme^  augment^  de  notes  par  m.  de  Blainville.  Pariš,  1837, 1  vol.  in-8  et  atlas 
de  15  planches  in-4.^ 

(i)  Davaine ,  Traiti  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses  de  Vhomme  et 
des  Q»ima%x  domestigues.  Pariš ,  1860. 

(5)  Van  Beneden ,  MSmoire  sur  les  vers  intestinauz ,  1858 ,  in4.®— Paul.Gervais 
et  Van  Beneden ,  Zoologie  mSdicale.  Paris ,  1859 , 2  vol.  in-8. 

(6)  l^aUS  des  maladies  des  enfans ,  t.  III. 
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1.°— ASCAEIDES    LUMBRtCOIDES. 

§  I.— Deflnicion,  sinonimia  y  frecuencia. 


1 


Se  han  descrito  con  el  major  cuidado  las  ascarides  lumbricoides, 
asi  como  las  demas  lombrices.  La  particularidad  mas  interesante  q\ie 
presenta  para  el  medico  es  seguramente  susemejanza  con  la  lombriz 
terrestre ,  que  es  lo  que  ha  becho  darles  su  nombre  ;  por  lo  (dg.  4.') 


Fig.  4.  — A^Mride. 
(Moquin-Taiidon ,  fig,  I^.l 


Fiar.'  5.— Ascaride.— fl,  eitremidad  cefiilicB  con 

las  tres  vMvulaa  j  la  boca.— i ,  eitremidad 

caudal  del  macho.— c,  estrechez  genital  de 

hembra ,  con  el  oriflcio  seinal.—  d ,  huevo, 

lMoquin-Tandcm ,  fig.  126.) 


tanto  me  contentar6  con  iodicar  rdpidamente  sus  caract(5res.  Esta  es- 
pecie  de  ascaride  es  cilindroide ,  proloagada ,  por  lo  comun  de  20  d  25 
centimetros  (100  a  125  lineas)  de  larga,  y  de  2  a  5  milimetros  (1  & 
2  */i  lineas)  de  diametro ,  de  color  de  rosa  mas  6  menos  subido ,  lisa, 
reluciente  y  seraitraspareate.  Tiene  susdos  estremidades  adelgaza- 
da3,  y  principalmente  la  anterior.  Sa  cabeza  esta  marcada  por  una 
peqiiefla  depresion  circular,  sobre  la  cual  hay  tres  peciuefias  vdlvu- 
las  {fig.  5.'}.  Elano  esta  cerca  de  la  extromidad  posterior,  La  aberta- 
ra  de  lo?  drganos  genitales  (5  c)  de  la  hembra  se  encaentra  en  la  rea- 
nion  de  los  teroioa  anterioresy  del  tercio  posterior.  El  pene  del  macho 
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(b)  estd  cerca  del  ano ,  y  es  doble.  El  macho  es  mas  pequeno  y  mas  cor- 
to  que  la  hembra  (Brera).  Estos  animales  se  reproducen  por  huevos. 

Las  ascarides  lumbricoides  se  desarroUaii  exclusivamente  en  el 
intestino  delgado ;  sin  embargo ,  ya  veremos  mas  adelante  que  se 
han  encontrado  en  otras  partes  muy  diversas ;  pero  časi  no  se  puede 
dudar  que  en  semejante  caso  han  abandonado  las  lombrices  su  sitio 
primitivo  para  irse  mas  6  menos  lejos ,  y  entonces  no  tardan  en  ser 
expulsadas  6  en  perecer.  «Las  ascArides  lumbricoides  que  se  en- 
cuentran  en  algun  otro  6rgano  distinto  del  intestino  delgado ,  no  se 
han  desenvuelto  en  el,  y  no  vienen  mas  alli  de  algunos  dias.))  (Da- 
vaine.) 

El  niimero  de  ascarides  que  existen  en  los  intestinos  es  muy  va- 
riable ;  frecuentemente  se  hallan  una  6  dos,  y  pueden  Uegar  k  seis  li 
ocho';  alguna  vez  son  bastante  numerosas  para  llenar  y  distender 
el  intestino ;  se  las  halla  entonces  en  la  autopsia  aglomeradas  en 

pelotones  voluminosos Estas  lombrices  no  se  reunen  probable- 

mente  en  peloton ,  sino  cuando  comienzan  a  sentir  el  enfriamiento 
del  cadaver ,  6  cuando  llegan  d  un  6rgano  que  no  les  ofrece  condi- 
ciones  de  existencia,  tal  como  el  intestino  grueso.  (Davaine.) 

§  n. — Causas. 

Causas  predispanentes.  La  edad  tiene  una  influencia  no  dudosa 
en  la  produccion  de  estos  entozoarios.  Segun  las  investigaciones  de 
Guersat  son  muy  frecuentes  desde  la  edad  de  tres  a  diez  anos; 
pues  este  autor  las  ha  hallado  en  una  vig6sima  parte  de  los  enfer- 
mos ,  siendo  asi  que  antes  de  esta  edad  apenas  se  han  encontrado 
una  6  dos  veces  en  muchos  centenares  de  ninos.  Extremadamente 
raras  en  los  recien  nacidos ,  se  dice  que  Hip6crates  y  Brendel  las 
han  visto  en  esta  edad.  Tambien  es  sumamente  raro  hallarlas  en  los 
adultos. 

Se  ha  dicho  que  el  sexo/emenino  predisponia  particularmente  a 
esta  afeccion ,  sin  embargo  de  que  esta  opinion  no  esta  fundada  en 
ningun  dato  exacto.  En  cuanto  d  la  constttticion  ^  se  puede  decir  que 
las  ascdrides  se  manifiestan  principalmente  en  los  ninos  linfdticos  y 
escrofulosos. 

Respecto  al  dima ,  no  tenemos  observaciones  muy  exactas ;  sin 
embargo ,  si  se  ha  de  creer  a  algunos  autores ,  estas  lombrices  son 
muy  comunes  en  Holanda ,  en  Suiza ,  Alemania  y  algunas  provincias 
del  Oeste  de  Francia. 

En  efecto ,  se  ha  atribuido  4  la  alimentacion  una  influencia  muy 
marcada  en  la  produccion  de  las  ascarides ,  y  se  ha  acusado  princi- 
palmente al  r^imen  vegetal  el  darles  facilmente  origen.  Sin  embar- 
go ,  los  lacticinios  y  el  r6gimen  animal  serian ,  segun  muchos  auto- 
res, una  causapor  10  menos  tan  eficaz. 

Se  ha  incluido  tambien  entre  estas  causas  el  habitar  en  un  para- 


166  ENFBRMEDADES  DB  LAS  VI AS  DIGESTIVAS. 

je  frio  y  Mmedo  y  la  estacion  de  verano  v  otoiio.  En  fin,  se  han  ci- 
tado  afecciones  verminosas  que  reinaban  bajo  la  forma  epid4mica. 

Todo  lo  que  podemos  decir,  despues  de  haber  enumerado  estas 
causas,  es  que  aun  queda  mucho  que  hacer  para  preciBar  su  in- 
fluencia,  y  que  las  apreciaciones  generales  que  nos  han  dado  los 
autores  requieren  apojarse  eti  una  rigurosa  andlisis  de  suficiente  nii- 
mero  de  observaciones.  - 

No  se  puede  investigar  las  causas  ocasionales  mas  que  en  la  in- 
troducdon  de  los  girmenes  con  los  alimentos  y  las  bebidas. 

El  germen  6  huevo  de  la  ascai'ide  lumbricoide ,  dice  Davaine ,  no 
se  desenvaelve  sino  en  el  intestino.  Es  machas  veces  expulsado  con 
las  materias  fecales  antes  que  se  manifieste  en  61  ningun  fen6meno 

de  segmentacion Despues  de  nuestras  observaciones  y  experimen- 

tos  hechos  en  el  perro ,  creemos  poder  establecer  que  el  emorion  en- 
cerrado  en  el  cascaron ,  hasta  que  el  huevo  sea  llevado  al  intestino, 
v  alli,  ablandando  la  accion  de  los  jugos  esta  cascara,  el  embrion 
la  rompe  y  se  halla  en  el  6rgano ,  que  no  debe  abandonar  mas  que 
para  alcanzar  la  edad  adulta...  Si  se  pregunta  6  se  trata  de  averiguar 
cuales  son  las  condiciones  6  las  causas  que  determinan,  sea  la  rareza 
de  las  lombrices  en  ciertas  localidades ,  y  su  frecuencia  en  otras ,  sea 
su  aparicion  en  gran  numero,  y  hasta  cierto  punto  por  epidemia, 
es  preciso,  ante  t6do,  acordarse  que  la  ascaride  nace  de  un  nuevo,  y 
que  este  huevo ,  depositado  con  las  heces  en  el  suelo ,  debe ,  para  des- 
envolverse,  Uegar  al  tubo  digestivo  del  hombre  (1).  Es  necesario  ave- 
riguar porque  via  y  c6mo  el  huevo  puede  ser  llevado  al  tubo  diges- 
tivo. No  es  evidentemente  ni  por  las  legumbres,  ni  por  losfrutos  6 
los  lacticinios,  ni  por  elmal  ržgimen,  ete. ,  es  jpor  elagua.  Los  hue- 
vos  de  las  lombrices  son  expulsados  con  las  heces ,  que  alguna  vez 
las  contienen  por  miriadas.  Estos  g^rmenes  pneden  permaneceren 
el  agua  de  un  charco,  de  un  arroyo,  de  un  pozo,  etc.  seis,  siete  y 
mas  meses ,  sin  sufrir  ninguna  alteracion ;  el  embrion  se  desenvuel- 
ve ,  y  no  se  pone  en  libertad  sino  despues  que  el  6vulo  Uega  al  tubo 
digestivo  del  hombre.  Un  filtro  le  detiene  en  el  camino;  una  tempe- 
ratura elevada  le  mata.  Con  estos  datos  se  podra  sin  duda  hallar  la 
razon  de  que  estas  lombrices  sean  raras  en  Pariš ,  y  comunes  en  los 
campos,  en  Pariš  porque  se  bebe  generalmente  agua  sacada  del  Sena 
y  pasada  por  filtro ,  el  cual  retiene  los  6vulos  de  las  ascarides ;  en 
el  campo ,  porque  se  bebe  sin  filtrar  el  agua  de  charcos  y  de  pozos. 

§  III.— Sintomas. 

En  el  conducto  digestivo  se  han  notado  dolores  partieulares ,  do- 
lores ,  cdlicos  algunas  veces  agudos ,  punzadas  alrededor  del  ombU- 

(1)  C.  Davaine,  Recherches  iur  le  dii^eloppement  et  la propagalion  du  trieho- 
cSphale  de  l'hommeet  de  I* ascaride  lomhricoide  {Comptes  rendus  de  VAcadimiedes 
s^enees ,  t.  XLVI,  21  Junio  )8S8.) 
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go,  y  una  sensacion  dificil  de  definir  y  como  la  de  jm  ctcerpo  que  se 
mteeve,  que  se  arrastra^  etc. ,  en  algunos  casos  particulares  las  pun- 
zadaš  se  sienten  mucbisimo. 

Tambien  se  ha  notado  cierta  sensibilidad  del  vientre  d  lapresion^ 
hvnchazo)i  y  dbtdtamiento  del  f>tefitre  j  una  diarrea  tan  pronto  sero- 
sa  como  ligeramente  sangutoolenta.  Pero  los  casos  en  que  estos  sin- 
tomas  faltan  no  son  raros,  y  ademas  es  preciso  notar  que  no  son 
continuos ,  sino  (^ue  se  manifiestan  con  intervalos  variables ,  y  que  se 
pueden  atribdr  a  cualquiera  otra  cosa  mas  bien  que  a  la  presencia 
de  las  ascArides. 

En  el  est6mao^  se  observa  la  pirdida  mas  6  menos  grande  del 
apetito,  eructos  firecuentesy  algunas  veces  vdmitos  viscosos,  Igual- 
meate  se  ha  observado  en  ciertos  su^etos  una  capa  cenagosa  en,  la 
lenffua ,  acidez ,  olor  soso  6  fetido  del  aliento ,  y  un  aumento  mas  6 
menos  marcado  de  la  sed,  Otros  autores  han  dicho  que  la  šaliva  aflu- 
ye  en  abundancia  d  la  boca. 

Se  han  citado  tambien  un  gran  numero  de  fendmenos  nerviosos 
debidos  a  la  presencia  de  las  ascarides  en  el  intestino :  tales  son  ^o- 
fiolencia,  cefalalgiav  abatimiento^  6  bien  agitacion,  escitacion  jdi- 
latadon  de  las  pnpitas.  En  alg^imos  casos  raros  se  han  notado  palpi- 
tacit)nes  nerviosas  y  aun  lipotimias. 

Se  ha  observado  tambien  que  los  niiios  se  frotaban  mucho  la  na- 
riz  J  que  estaban  espuestos  a  heTnorragias  nasales. 

La  čara  estA  palida,  aplomada,  y  sin  embargo,  pormomentos 
rubicunda;  los  ojos  estdn  abatidos  y  rodeados  de  un  circulo  ne- 
gruzco. 

En  fin ,  se  ha  notado  una  tosedlla  seča ,  y  sobre  todo  la  frecuen- 
cia  con  irregularidad  del  ^a?^ ,  que  seria,  segun  algunos  mddicos, 
un  escelente  carActer  para  reconocer  la  existencia  de  las  lombrices 
intestinales.  Rilliet  y  Barthez  han  encontrado  en  un  caso ,  que  la  dis- 
minucion  de  la  frecuencia  del  pulso  coincidia  cou  la  irregularidad. 

Accidentes  prodticidos  por  las  ascarides  lumbricoides. — Las  lom- 
brices intestinales  salen  algunas  veces  de  los  limites  que  ordinaria- 
mente  ocupan ,  de  lo  que  resultan  principalmente  los  accidentes  par- 
ticulares k  que  dan  origen.  Algunas  veces,  y  de  ello  se  encuentran 
en  las  diversas  colecciones  muchisimos  hechos  de  esta  especie  que 
han  sido  časi  todos  reunidos-por  Mondiere  (1),  las  lombrices  salen  de 
la  cavidad  intestinal  atravesando  sus  paredes ,  y  vienen  a  formar  al 
esterior  tumores  designados  con  el  nombre  de  abscesos  verminosos. 
Est03  abscesos  no  tienen  otra  cosa  de  notable ,  que  el  formarse  con 
cierta  lentitud ,  y  cuando  se  los  abre  dan  salida  a  a^rides  lumbri- 
coides ,  y  en  algunos  casos  escepcionales  a  materias  estercorales.  Por 
lo  demas ,  no  tienen  el  peligro  que  a  primera  vista  se  pudiera  supo- 

(1)    Mondidre ,  Recherches  pour  servir  d  Vhist.  de  la  perforation  des  iniestins ,  etc, 
{Journal  VBxpirience^  t.  II,  p.  65, 188.) 
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ner ,  pues  no  hav  hechos  autšnticos  que  prueben  la  posibilidad  de 
una  peritonitis  debida  al  pašo  de  una  ascAride  del  intestino  al  peri- 
toneo.  Las  adherencias  que  en  semejante  caso  se  forman,  como- 
creen  muchos  autores ,  reunida  4  la  suma  pequenez  de  la  abertura 
(me  resulta  de  la  reparacion  de  las  fibras  y  no  de  una  verdadera  per- 
foraeion ,  impiden  que  el  animal  caiga  en  la  cavidad  serosa. 

^Puede  una  ascaride  atravesar  el  intestino  no  alterado  por  una 
lesion  patol6gica?  Los  hechos  citados  parecen  haber  sido  producidos 
despues  de  la  muerte;  Davaine  (1),  sm  admitir  la  posibilidad  de  la 
pertoracion ,  cree,  sin  embargo,  que  la  presion  de  la  cabeza  del  ani- 
mal contra  el  intestino  reblandecido  puede  producir  la  desgarradura. 

Riiliet  y  Barthez  han  citado  una  observacion  de  Charcellay ,  de 
la  cual  resulta  que  una  lombriz  puede  abrir  una  arteria  pequeHa 
para  producir  una  J^emorragia  intestinal  mortal  (Chapcelly).  Sin 
embargo ,  no  olvidemos  que  se  pueden  formar  en  el  est6mago  e  in- 
testinos  lilceras  perforantes  muy  pequenas ,  y  por  consiguiente  na 
damos  k  este  hecho  una  importancia  exagerada. 

Algunas  veces  se  han  encontrado  tanto  niimero  de  lombrices  en 
el  intestino ,  que  de  aqui  ha  resultado  una  especie  de  estrangulacUm 
interna ;  pero  los  hechos  de  este  g6nero ,  entre  los  que  es  precisa 
citar  principalmente  el  de  Davaine  (2),  son  enteramente  escepcio- 
nales. 

Tambien  se  ha  atribuido  k  la  presencia  de  las  lombrices  el  de- 
sarroUo  de  la  inflamacion  intestinal  \  pero  sucede  con  tanta  frecuen- 
cia  que  se  encuentra  intacta  la  membrana  mucosa  en  los  puntos  ocu- 
pados  por  las  ascarides,  que  no  se  puede  menos  de  tener  dudas  sobre 
este  punto. 

El  pašo  de  las  lombrices  d  otras  cavidades  puede  producir  acci- 
dentes  que  son  faciles  de  preveer.  En  el  estčmago ,  son  sensaciones 
semejantes  k  las  que  hemos  notado  en  el  intestino ,  y  ademas  v6mi- 
tos ,  entre  cuyas  materias  se  encuentran  las  lombrices.  En  el  esčfago^ 
es  una  sensacion  de  estorbo  y  de  constriccion  en  el  cuello  y  gargan- 
ta ,  v  una  tos  que  acaba  por  producir  v6mito  y  la  espulsion  de  las 
lomorices  por  la  boca  6  por  las  narices. 

La  introduccion  de  las  ascarides  en  las  vias  biliarias  es  un  acci- 
dente  todavia  mas  grave  de  lo  que  se  han  citado  muchos  ejemplos. 
De  la  faringe  pueden  pasar  k  la  tromi)a  de  Eustaquio  y  a  las  via& 
lagrimales.  Rodriguez  trae  la  observacion  de  una  ascaride  extrai- 
da  nor  el  grande  angulo  del  ojo  (3).  La  introduccion  de  las  ascdrides 
en  las  vias  viliarias  es  un  accidente  todavia  mas  grave,  de  lo  que  se 
han  citado  muchos  ejemplos.  Davaine  (4)  ha  reunido  treinta  y  siete 
observaciones.  Todos  saben  el  que  ha  referido  Guersant,  y  en  el  que 


I 


1)  Davaine ,  loc.  eit. ,  p.  122.— (V^e  IItranglbiient  interne  ,  p.  62.) 

2)  Davaine ,  ottvr,  cit6  p.  175  i,  192. 

^3)  Davaine,  Traiti  des  etUosoaires  et  des  nuUadiei  verminetues,  p.  156  d  175. 

^4)  Davaine,  loe.  dt,  p.  155. 
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se  encontrsuron  dos  ascarides  qa6  habian  penetrado  en  el  condtccto 
coUdoco.  El  niuo  4  qaien  se  refiere  esta  observacion  fue  atacado  de 
convulsiones  violentas  seguidas  de  una  muerte  pronta.  Tambien 
se  ban  encontrado  ascarides  en  la  vejiga  de  la  hiely  j  Laennec  igual- 
mente  que  Tonnel6  (1)  ban  dicbo  que  se  hallan  en  el  tefido  del  higa- 
do.  La  observacion  de  este  liltimo  s^utor  es  muy  notable,  porque 
la  lombriz  estaba  completamente  alojada  en  un  absceso  de  este  6r- 
gano.  Davaine  ha  becno  cuatro  observaciones,  en  las  cuales  las  as- 
cdrides  se  habian  introducido  en  las  vias  6  conductos  pancreaticos. 

Otro  accidente  es  la  introduccion  de  las  hmdrices  en  las  vias 
aSreas.  En  efecto  se  las  ha  encontrado  en  la  laringe  j  aun  en  la  tra- 
guearteriaj  que  ha  ocasionado  accesos  mortales  de  sufocacion.  Blan- 
din  (2)  ha  hallado  una  en  un  bronquio.  Davaine  (3)  ha  referido  ca- 
torce  casos.  Tambien  se  han  observado  en  el  peritoneo,  con  6  sin  pe- 
ritonitis.  Es  iniitil  describir  los  fen6menos  i  que  da  lugar  esta  in- 
troduccion de  las  lombrices  en  las  vias  ačreas ,  porque  son  los  que 
producen  los  cuerpos  estranos  en  general.  Unicamente  decimos  que 
cuando  la  lombriz  se  detiene  en  la  laringe,  la  sofocacion  es  mas  com- 
pleta  y  mas  prontamente  mortal  que  cuando  ha  penetrado  en  la  tra  • 
quea  y  en  los  bronquios. 

Por  liltimo,  hay  otra  s6rie  de  accidentes  senalados  por  los  autores  . 
que  consisten  en  diversas  afecciones  nerviosas,  como  las  convtclsiO" 
neSj  la  corea^  des6rdenes  intelectuales ,  la  paralisis,  la  sordera,  la 
amaurosis,  el  asma,  la  bulimia,  la  eclampsia,  la  epilepsia ,  Davaine 
lla  citado  numerosos  casos  (4).  Las  enfermedades  graves,  hLmenin^i" 
tiSy  las  diversas  Jlegmasias  de  los  pardnquimas  y  I^ls  calenturas;  pero 
relativamente  a  estos  accidentes  šolo  tenemos  un  corto  niimero  de  ob- 
servaciones  frecuentemente  incompletas,  y  aserciones  por  lo  comun 
exageradas  por  parte  de  los  autores. 

Sin  embargo,  no  sepuede  negar  que  en  ciertos  casos  la  espulsion 
de  las  lombrices  ha  puesto  fin  a  trastornos  muy  graves  a  lo  menos 
en  apariencia;  pero  no  se  han  hecho  observaciones  exactas  para  que 
se  puedan  precisar  estos  casos. 

§  IV.— Curso,  duraoion  7  terminacion. 

Es  imposible  indicar  de  un  modo  general  el  curso  de  una  afeccion 
verminosa.  En  efecto,  ninguna  cosa  hav  mas  variable,  porque  tan 
pronto  los  sugetos  padecen  de  lombrices  durante  un  tiempo  muy  largo 
y  de  una  manera  časi  continua,  como  soIo  presentan  algunos  sinto- 
mas  en  6pocas  irregulares  y  distantes,  y  aurante  uti  corto  espacio 

n    Tbnnel^,  Riflex%ons  et  observations  iur  les  accidenti  produUs  par  les  vers 
lomrics,  {Journal  hebdamadaire  de  medicine ,  1829,  t.  IV,  p.  !^.) 

(2)  Blandin,  A  nalomie  topographiq%ke  du  eorps  humain.  1826,  p.  215. 

(3)  Davaine ,  Traile  des  entozoaires  it  des  maladiis  vermineuses ,  p.  144. 

(4)  Davaine,  ouvr.  ciU.  p.  53. 
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de  tiempo,  despues  del  oual  son  expulsadas  las  lombrices.  Lo  mismo 
sucede  con  la  chiradon,  Algunos  sugetos  tienen  lombrices  durante 
muchos  anos,  y  otros  šolo  las  padecen  muy  poco  tiempo.  Entre  estos 
dos  extremos  hay  infinidad  de  mtermedios.  En  cuanto  a  la  termina-- 
cion>y  časi  siempre  es  favorable.  Sin  embargo,  hemos  visto  que  los 
accidentes  indicados  mas  arriba  podian  terminarse  por  la  muerte. 

§  V. — Lesiones  anat6inicas. 

■ 

En  la  inmensa  mayoria  de  casos  no  se  encuentra  ninguna  lesion 
anat6mica,  y  las  que  se  hallan  pertenecen  ž  los  accidentes  anterioiv 
mente  iadicados. 

§  VI.— Diagfnostico  y  ^Krondstico. 

Por  lo  que  hace  al  diagn6stico  diferencial  de  las  ascdrides  lumbri- 
coides  y  de  los  diversos  productos  animales  6  vegetales  que  son  al* 
gunas  veces  expelidos  por  las  cimaras,  se  puede  ver  lo  que  sobre  es- 
te  asunto  dice  Blainville  (1).  Solamente  diremos  aqui  que  por  la  sns- 
pension  en  el  agua  se  puede  reconocer  la  estructura  de  los  cuerpos 
que  se  han  llamado  seudohelminticos. 

El  segundo  punto  cousiste  en  saber  si  se  puede  distinguir  la 
afeccion  verminusa  de  otras  varias  enfermedades.  Pero  tocante  &  esto 
no  tenemos  ningun  signo  positivo,  segun  confiesan  los  autores  qtte 
mas  se  han  ocupado  de  esta  materia.  Sin  embargo,  si  algunos  trai^ 
tomos  intestinales  manifiestos,  las  diversas  sensaciones  indicadas 
mas  arriba,  y  las  dificultades  de  la  digestion,  hubiesen  precedido  k 
accidentes  nerviosos  que  simulan  a  una  afeccion  cerebral,  nos  verfa- 
mos  inclinados,  sobre  todo  en  los  ninos,  k  creer  que  habria  lombri- 
ces, atendiendo  a  que  en  las  enfermedades  del  cerebro,  el  concjucto 
digestivo  se  halla  časi  siempre  al  principio  de  la  afeccion  en  un 
perfecto  estado  de  integridad,  escepto  algunos  v6mitos  simpdticos. 
Tambien  es  necesario  tener  cuidado  de  informarse  de  si  los  ninos  han 
tenido  anteriormente  otros  ataques  semejantes,  que  se  hubieran  ter- 
minado  por  la  expulsion  de  lombrices.  Este  es  un  indicio  que  jamds 
debe  despreciarse,  sobre  todo  en  los  ninos,  porque  si  los  padres  tie- 
nen mučna  tendencia  a  atribuirlo  todo  k  las  lombrices,  los  m6dicos 
alguna  vez  no  piensan  bastante  en  eilo. 

El  doctor  Ch.  deHubsch  (2)  indica  como  muy  importantes  para  el 
diagn6stico  de  las  lombrices  intestinales ^  los  tres  signos  siguientes: 
1  .**  un  estado  particnlar  de  la  lervgua^  que  consiste  en  la  existencia  de 
puntos  rojos  del  grandor  de  una  cabeza  de  alfiler,  diseminado^n 
una  capa  Dlanquecina,  que  sin  duda  son  las  papilas  algo  desarroM- 

(1 )  De  Blainville,  Appendice  au  Troiti  des  vers  intestinau^D^  par  Bremser,  p .  532. 

(2)  Gh.  de  Hubsch,  A  beille  midicale,  Julio  1847. 
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das;  2.°  una  cantidad  superabundante  de  salvoa  que  fluye  por  la  boca 
durante  el  sueno  v  que  se  hace  mnchas  veces  espumosa  y  blanca 
cuando  han  estetdx)  las  mandfbulas  largo  tiempo  en  movimiento; 
3."  en  fin,  un  rechinamiento  de  dientes  durante  el  sueno,  acompanado 
del  espasmo  de  los  miisculos^de  la  caiu. 

Estos  signos  tienen  cierto  valor^  pero  no  son  caraoteristicos;  son 

{►referibles  los  indicados  por  Davaine  (1).  Ademas  de  los  fenčmenos 
ocales  (alteracion  de  las  funciones  intestinales,  dolores  abdominales, 
prurito  al  ano),  ademas  de  los  fenčmenos  simpaticos  de  los  sentidos, 
ademas  de  los  fen6menos  reflejos,  tambien  determinados  por  Claude 
Bernard  (2),  hay  un  medio  diagn6stico  muy  precioso;  este  es  la  pre- 
sencia  de  loshuevos  en  lasmaterias  fecaleš,  presencia  que  se  demues- 
tra  porelmicroscopio.  Su  niimero  es  con  frecuencia  tan  considerable 
que  čada  particula  de  materia  fecal  puede  contener  muchos. 

-Pronife?w?o.— Mientras  que  las  lombrices  continuan  encerradas  en 
el  conducto  intestinal  no  producen  las  mas  veces  mas  que  sintomas 
poco  graves.  Sin  embargo,  no  coiiviene  aprešurarse  a  hacer  un  pro- 
n6stico  favorable,  puesto  que  por  su  pašo  a  otras  cavidades,  y  por  los 
fenčmenos  simpaticos  que  algunas  veces  producen,  pueden  las  ascd- 
rides  ocasionar  los  accidentes  funestos  que  hemos  indicado.  No  obs- 
tante,  es  sabido  que  estos  accidentes  no  son  muy  frecuentes;  la  per- 
foracion  intestinal  por  las  ascarides  no  es,  como  hemos  visto  mas 
arriba,  tan  grave  como  se  pudiera  suponer,  porquelos  abscesos  ver- 
minosos  se  terminan  las  mas  veces  por  la  ciiracion.  Las  convulsiones 
son  evidentemente  mas  peligrosas. 

§  VH.— Tratanoiento. 

El  mimero  de  medicamentos  que  se  han  propuesto  con  el  nombre 
de  antihelminticos,  es  sumamente  considerable,  y  mucha  parte  de  ellos 
se  emplean  contra  las  ascarides  lumbricoides. 

El  primero  es  el  musgo  de  C6rcega,  ctiyo  uso,  segun  Merat  y  De- 
len« (3),  se  remonta  al  parecer  d  k  mas  remota  antiguedad,y  quefu6 
sobre  todo  preconizado  en  1775  por  Dimo  Stephanopoli  (4),  quien  le 
prescribia  bajola  forma  de  jaraoe.  En  los  hospitales  de  ninos  sead- 
ministra  de  la  manera  siguiente: 

R.    Muflgo  de  Cdrcega 4  d    16gram.   Jarabe. dOgram. 

Agua  hirviendo 120  gram. 

Se  toma  a  cucharadas. 

(1)  Bavaine,  iyv,'or,  citd,  p.  48.--V^ase  tambien  Davaine,  Sur  le  diagn.  de  lapre- 
ieneedes  tendans  IHntesttn  par  Pinspection  microscop.  (SocUti  de  BioL,  2.*  s^- 
rie,  1857,  t.  IV,  p.  188.) 

(2)  Claude  Bernard,  ExpSrience8  failes  devani  la  SociH6  de  Biologie^  1858. 

(3)  M^rat  et  Delens,  Dietidnnaire  de  matiere  midicale  et  de  Mrapeutique  g6iUr(h 
^.Paris,1832,t.  IV,p.  196. 

(4)  Dimo  Stephanopoli,  Voyage  en  Orice. 
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Tambien  se  le  puede  dar  en  leche  bien  endulzada  con  azdcar,  4 
la  mišma  d6sis  proporcional,  segun  la  edad. 

I^ualmente  se  puede  mezclar  la  cantidad  determinada  de  musgo 
de  Corcega  con  vino  tinto  y  aziicar  blanca,  de  modo  aue  forme  una 
jalea^  que  segun  Trousseau  y  Pidoux  (1)  no  disgusta  a  los  nifios.  Se 
d&  esta  jalea  a  la  d6sis  de  dos  6  tres  cucnaradas  al  dia. 

Fleisch,  citado  por  Rilliet  y  Barthez,  prescribe  el  musgo  de  Cor- 
cega en  lavativas  del  modo  siguiente: 

R.    Musgo  de  Cdrcega ^  ff^ram  1^*^*^^^ 8gram. 

Valeriana S         o.6"**"'| 

Se  infonde  en  dos  cuartillos  de  agua  hir^iendo,  y  se  cuela  para  una  lavativa. 

Segun  dicen  la  mavor  parte  de  los  autores ,  el  santdnico  (frag- 
mentos  de  una  especie  de  artemisa  de  Oriente)  es  mucho  mas  activo. 
Acabamos  de  ver  que  Fleisch  le  asociaba  para  darle  en  lavativas  con 
el  musgo  de  C6rcega.  Tambien  le  da  enj^astillaSj  cuya  fčrmula  es  la 
siguiente: 

R.    Sant<5nicoen  polvo.......    8gram.  iMucilago  de  goma  traga- 

Chocolate  en  polvo 15gram.  |     canto..* C.  S. 

Se  hacen  treinta  pastiUas.  Se  dan  tres,  cuatro  6  cinco  veces  al  dia. 

Bouillon  Lagrange  (2)  ha  compuesto  unjarabe  con  arreglo  a  la 
f6rmula  que  sigue  : 


Azucar  blanca 1  kildg. 

Claras  de  huevo N.**  2. 


R.    Agua  destilada  de  santdni- 

co  saturada  de  esencia ...     1  kildg. 
Esencia  de  santdnico 4  gram. 

Se  bate  la  dara  de  huevo  con  el  agua  destilada,  se  anade  el  aziicar,  7  se  hace  ja- 
rabeifuego  lento. 

Se  d4  una  cucharada  por  la  manana  y  otra  por  la  tarde  por  espa- 
cio  de  tres  6  cuatro  dias ,  purgando  al  quinto  con  aceite  de  ricino  y 
el  j  arabe  de  flores  de  melocoton. 

En  fin,  se  preparacon  elsantčnico,  confites,  boUos,  etc. 

La  santonina  es  uno  de  los  principios  activos  del  sant6nico ,  y  es 
ventajosa  por  ser  insipida  y  poder  administrarse  en  pastiUas,  gra- 
jeas,  A  la  dosis  de  10  a  25  centigramos  por  dia.  Las  grajeas  y  las 
pastiUas  (3)  contienen  čada  una  ^  miligramos.  Esta  sustancia  mata 
las  lombrices,  pero  es  necesario  hacerla  seguir  de  un  purgante  para 
expulsarlas.  Se  administra  la  santonina  por  algunos  dias,  y  el  exa- 
men  microsc6pico  permitira  ver  si  las  evacuaciones  contienen  huevos 

(1)  Trousseau  et  Pidoux,  TraU^  de  Mrapeutique.  Pariš,  1862,  t.  II ,  p.  824. 

(2)  Bouillon-Lagrange,  Journal  de  mSdedne  et  de  chirmrpie  pratioues. 

(3)  Reveil,  Formulaire  des  nUdicamente  nouvecnMf,  2.^  ddit.,  p.  279. 
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de  lombrices .  No  se  olvidari  qae ,  bajo  la  influencia  de  este  medica- 
mento,  las  orinas  se  vuelven  alcalinas,  mas  abandantes  y  de  color 
amarillo  azafranado. 

Cem,  de  Milan  (1),  iine  la  jalapa  k  la  santonina. 

R.    Santonina  pura 20  centfg  i  Azdcar  en  polvo 2gram. 

Polvo  de  jalapa 60  eentig  | 

Mezclese.  Bepitase  la  ddsis  tres  veces  al  dia.  Puede  aumentarsed  disminuirse, 
segon  la  edad. 

Hannon,  de  Braselas  (2),  ha  prescrito  con  6xito  el  cousso  en  infu- 
sion  4  lad6sis  de  un  grame:  se  puede  soportar  de  15  &  30  gramos. 
Davaine  (3)  le  reconocia  poca  eficacia. 

No  puede  continuarse  por  mucho  tiempo  el  uso  de  los  antihelmin- 
ticos  (Davaine);  pueden  hacerse  nociTOS. 

Vomitivos  y  pirgantes  .—TvLm^mn  han  usado  algunos  autores  el 
tdrtaro  estibiado ,  y  se  le  puede  dar  a  la  d6sis  de  5  a  10  centigramos 
(1  &  2  granos)  en  una  pocion  que  se  toma  k  caeharadas  hasta  qae  pro- 
duzca  efectos  em6ticos  y  purgante«. 

Entre  los  purgantes  es  preciso  citar  la  jalapa ,  la  cual  entra  en 
muchas  fčrmulas;  tambien  se  usan  con  mučna  frecuencia  los  adome- 
lanos  y  el  aceite  de  ricino ,  el  que  Brera  recomienda  particularmente 
y  prescribe  del  modo  siguientecon  el  nombre  de  pocion  antihelminti- 
ca  laxant€. 

R.    Aceite  reciente  de  ricino. .  60gram.  |  Agua  de  menta  piperita. ..  60gram. 
Se  toma  a  cucharadas. 

Bremser  ha  recomendado  A\acibar^  y  le  daba  bajo  la  forma  de 
pildoras. 

R.    Acibar  sacotrino  pulve-  I  Tanaceto  en  polvo aa    2gram. 

rizado aa  2gram.  |  Aceite  esencial  de  ruda. ...  12  gotas. 

Mezclese  y  hdganse  doce  pildoras.  Se  toman  cuatro  6  cinco  al  dia. 

Entre  los  antihelminticos  es  necesario  tambien  hacer  mencion  de 
la  artemisa ,  de  los  ajenjos  y  aun  del  hollin .  Segun  Trousseau  y  Pi- 
doux  pueden  ser  muy  litiles  las  lavativas  con  un  cocimiento  de 
hollin. 

Hollin 30  gram. 

Hagase  hervir  por  media  hora  en  medio  litro  de  agua. 

Sin  embargo ,  este  remedio  es  mucho  mas  eficaz  contra  los  oxm' 
ros  J  de  que  hablaremos  mas  adelante. 

(1)  Cerri  (de  Milan),  Bons  effeti  de  I*  assoeiation  de  la  santonine  et  de  la  stryeh' 
nine  comme  vermi/uffe  (BuUetiu  gefUral  de  Mrapeulique,  15  Junio  1860,  t.  XXXVIII, 
pag.  523). 

(2)  Hannon,  Prese  mSdicale  belge,  et  Buli.  gin,  de  Ih^rapeutigue,  15  Mayo  1852. 

(3)  Davaine,  loc.  eU.,  p.  784. 
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Rosen  ha  aconšejado  el  uso  del  alcanfor;  pero  su  sabor  repugna  k 
muchas  personas. 

Joaraanet  y  Debout,  han  preconizado  las  semiUas  de  calabaza.  Se 
limpian  las  semillas,  se  laa  priva  de  su  eorteza  oue  ka  reduce  a  pas- 
ta. En  seguida  se  hacen  graje^is  y  se  las  prescrioe  a  la  d6sis  de  25  a 
SOgramos. 

Goelis  ha  recomendado  l9.f6rmula  siguiente: 


R.    Raiz   de  valeriana  en 

polvo [  aa  Igram. 

Santdnico • , . 


} 


Calomelanos 10  centig 

Aziicar  blanca 2gram. 


Mdzclese,  pulvericese  j  dividase  en  cuatro  partes  iguales.  Se  toma  un  papel  doB 
veces  al  dia. 

El  electtcario  siguiente,  segun  Vogler,  es  muy  dtil  contra  las  a»- 
carides. 


Jarabe  de  flores  de  meloco- 
ton  para  hacer  electua- 
rio C.  S. 


B.    Santdnico  en  polvo ......    8gram. 

Raiz  de  jalapa  en  polvo. .    4 gram. 

Calomelanos SOcentig. 

Agua  de  flores  de  tsuasi^.  •    2gram. 

Se  toma  ima  cocharada  de  caf^  oadadoa  horas,  hasta  que  produzca  efectos  pur- 
gantes. 

Todavia  creo  debo  anadir  dos  fčrmulas  (jue  gozan  de  gran  i?^u- 
tacion,  que  son  las  de  Stark  y  de  Cruveilhier. 
H6  aqui  la  primera: 


R.    Santdnico 8gram. 

Raiz  de  jalapa I  ^^  .  ^^^^ 

Raiz  de  valeriana \  "^  ^^^*°^- 


^tiope  mineral  ( mez-  \ 

cla  de  protdxiao  j  de  >  aa  4  gram . 
perdxiao  hierro). . . .  ) 

Azucar  blanca 8  gram. 

M^clese  7 pulvericese.  Se  dari  &  la  ddaiade  9  iS  gramos  (36  d 54  granos) dos  6 
tres  veces  al  dia. 

Eiy^r^J^  propuesto  por  Cruveilhier  (1)  se  compone  de  lo  siguiente; 


R.    Hojas  de  sen 

Ruibarbo .1   „«  ^^.^ 

Santdnico f  aa  4gram. 

Abrdtano 


Musgo  de  Cdrcega  .... 
Flores  de  tanaceto  .... 
Ajenjo  menor 


aa    4  gram. 


Infiindase  en  frio  en: 

Agua , 240  gram. 

Cudlese  J  afiadase 

Azucar C.  S. 

H&gase  jarabe.  Se  da  una  cncharada  por  la  maiiana  durante  tres  dias. 
(1)    J.  Cruveilhier,  Dictionaire  de  midecine  et  de  ckir%yrgie  jprati^es. 
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Cruveilhier  halogrado  con  este  iarabe,  y  administrado  de  esta 
manera,  hacer  expeler  hasta  sesenta  lombrices  en  una  manana. 

El  ars6nico  y  la  nuez  v6mica,  medicamentos  pNeligrosos,  no  tie- 
nen  eficacia  algiina  particular.  La  asafetida,  el  aceite  de  trementina, 
el  hinojo  acuatico  (pheilandrium  acuaticum),  el  ajo,  el  estailo,  la 
cebadiUa,  el  tabaco  en  lavativas,  etc.  se  hsui  usado  en  diversos 
paises. 

El  aceite  empireuTndtico  de  Chabert^  reoomendado  por  Bremser,  es 
nna  mezcla  de  una  parte  de  aceite  empireumdtico  de  asta  de  cieroo  v 
de  trespartes  de  aceite  de  trementina^  que  se  destila  en  el  bafio  & 
arena ,  en  una  retorta  de  vidrio .  Se  dan  algunas  gotas  de  este  aceite 
en  un  liquido  muy  azucarado . 

Este  medicamento  tiene  como  la  mavor  parte  de  los  que  he  indi- 
cado ,  el  inconveniente  de  no  gustar  a  los  niiios ,  que  despues  de  la 
primera  d6sis  rehusan  a  veces  obstinadamente  tomar  la  segunda.  Asi 

{)ues ,  se  deben  elegir  con  preferencia  las  preparaciones  que,  JDajo  la 
brma  de  iizcochos,  de  pastillas  y  confites^  enganan  a  los  niiios,  y 
administrar  los  polvos  en  cierta  cantidad  de  almibar  6  frutas  cocidas. 

Rigirnen,  Cuando  se  halla  considerablemente  disminuido  el 
apetito,  basta  dar  a  los  niiios  algunos  caldos  6sopas;  en  el  caso  con- 
trario  es  litil  un  regimen  animary  ligeramente  tonico  segun  el  pare- 
cer  de  los  autores.  Bremser  insiste  en  que  se  prive  a  los  que  paaecen 
de  ascarides  de  sustancias  harinosas  v  grasas . 

Es  muy  importante  suprimir  la^  legumbres ,  las  frutas  v  cambiar 
el  agua  que  beben .  Nosotros  aconsejamos ,  en  este  caso ,  el  agua  de 
brea. 

Resumeri,-—}!lL\isgo  de  C6rcega,  sant6nico  jarabe  de  BouillonLa- 
grange;  vomitivos,  purgautes;  pocion  antihelmintica  de  Brera;  arte- 
misa,  ajenjo,  cousso,  santonina,  electuario;  de  Bremser,  polvos  de 
Goelis,  electuario  de  Vogler,  polvos  de  Stark,  jarabe  de  Cruveilhier; 
medios  diversos ;  aceite  empireumdtico  de  Chabert  y  regimen. 

2."*  — OKIUROS  VERMICULARES. 

Algunas  veces  se  le  ha  dado  el  nombre  de  ascdride  vermictdar  al 
oxiuro  vermicular.  No  tiene  mas  de  3  6  4  milimetros  (1  V«  a.  2  li- 
neas)  de  largo;  es  muy  delgado  y  muy  blanco;  su  extremidaa  poste- 
rior  es  mas  gruesa  que  la  auterior ,  y  en  el  macho  esta  retorcida  en 
espirai.  La  hembra,  que  es  mayor  que  el  macho,  tiene  de  8  a  12  mill- 
taetros  de  larga,  y  es  muy  notable  por  el  estremado  adelgazamiento 
fie  su  cola,  llevado  a  tal  estremo  que  es  necesario  servirse  delmicros- 
copio  para  verla  bien. 

La  reproduccion  se  verifica  por  huevos.  De  todos  los  pardsitos 
estos  solos  son  los  que  se  propag^n  en  los  intestinos  (fig.  6). 

Los  oxiuros  se  presentan  prmcipalmente  en  los  ninos ,  y  tienen 
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časi  esclasivamentc  su  asiento  en  el  intestino  griteso,  sobre  todo 

.  cercadelano.cuvospUeguesUenan.Sinem- 

|liargodeesto,se£anvistomiichosenunaparte 

I  mas  alta  del  iotestino .  Segun  Beker  (1) ,  ee 

I  pueden  encontrar  hasta  eii  la  tagina  j  en  el 

I  litero .  Brera  dice  quc  los  lia  hallado  en  el 

I  esofago;    pero  aunque  no  sea  este  becho 

I  imposible,  no  esta  bastante  demostrado.  Las 

I  mismas  reflexioDes  ee  aplican  d  los  casos  en 

I  que  se  asegura  haber  encontrado  estos  ani- 

males  en  la  uretra  (2)  y  en  el  estomago  (3). 

En  cuanto  a  los  sliitomas  a  que  dan  lu- 

J  gar  estan  lejos  de  manifestarse  en  todos  los 

I  casos.  En  efecto,  no  es  raro  encontrar  en  los 

I  cadaveres  ima  considerablecantidad  de  oxiu- 

_     ros,  sin  que  bavan  dado  seiiales  de  sa  exis- 

midld°Mfiii.'tenciadurautela  vida.  Por  el  contrario,  en 

-  otrascircustancias  pueden  producir  acciden- 

"  tes  notables.  Asi,  pues,  muchos  autoreshan 

'iiud»rdeiirii!^b™:  atribuido  trastomos  uerviosos  muy  graves 
'•  ("'>«'''■'  Titidoo,  ^  la  iniluencia  de  esta  lombriz.  ^Pero  no 
eran  estos  debidos  en  los  mas  de  los  casos  & 
Bimples  coincidencias?  Sin  pronunciar  mi  fallo  en  semejante  cues- 
tion,  šolo  dir6  que  ol  linico  sintoma,  que  en  ultimo  lag'ar  cs  propio 
'  J  los  oxiuro3 ,  es  una  fuerte  comezon  en  el  ano ,  el  que  en  algunas 
ocasioues  Uega  a  ser  intolerable.  Cruveilbier  ha  citado  un  caso  muy 
notable  por  la  intensidad  de  este  sintoma,  y  lo  que  habia  sobre  itodo 
de  curioso  es  que  la  scnsacion,  que  Uegaba  hasta  un  dolov  verdade- 
ro  se reprodncia  todas  las  uocbes  a  la  mišma  hora.  Ultimamente  he 
■visto  un  hecho  semejante  en  un  nino  de  dos  anos  y  medio.  Sin  em- 
bargo ,  esta  sensacion  no  pareeia  elevarse,  basta  un  dolop  vivo  šolo 
sentia  una  fuerte  comezon  gue  se  reproducia  todas  las  nocbes,  poco 
antes  de  acostarse,  lo  que  impedia  que  el  niiio  se  durmicse  algu- 
nas veces  'en  mucbo  tiempo.  Ouando  asi  succde,  se  ve  q«e  los  niiios 
se  agitan,  Uevan  su  mano  al  auo  y  le  comprimen  y  hacen  en  el 
fuertes  fricciones,  y  a  veces  se  arrastran  sentados  en  el  suelo,  dando 
^^    gritos. 

^^L  Se  ha  dicbo    que  la  escitacionproducida  en  el  recto,  podiapro- 

^^H    pagarse  a  los  irganos  genitales  y  prmocar  l<i  masturhaciott,  produ- 
^^B   cii-  \xa  Jlvjo  vagiTial  J pirdidas  seminales  involuntaria^ . 
^^M         Lallemand  (4)  ha  reunido  siete  casos  de  perdidas  seminales  en  sa 
^H   libro. 

I 


I 


Beoker,  Ejihen.  not.  car.,  dec.  II,  ann.  8,  oba.  '75. 
P.  Frank.  Traitide  mideciM pratigue.  Pariš,  1842. 
Eiihn.  liitierl.  de  ase.  per  urin.  emtti.,  etc.  lenffi.  nSS. 
(4)    Lallemand,  Dtipartcs  liminales  involonfairet,  t.  III,  p.  116. 247. 
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Ya  volverč  a  hablar  de  esto  mas  adelante  cuando  trate  de  la 
leucorrea  y  de  la  espermatorrea. 

^  £1  diaandstico  de  esta  afecoion  no  presenta  generalmente  dificol- 
tad  cuancfo  existe  algiin  sintoma.  Una  comezon  muy  viva,  que  sobre- 
viene  principalmente  de  noche  en  el  ano  7  en  el  interior  del  recto, 
podri  servir  de  guia  y  si  se  examina  el  ano ,  se  puede  como  ha  he- 
cho  Cruveilhier ,  ver  mcilmente  a  ue  los  oxiuros  se  agitan  con  viveza 
en  los  pliegaes  radi&dos  de  aguella  parte . 

Elprondstico  noes  evidentemente  grave;  perola  incomodidad 
producida  por  estas  lombrices,  la  facilidad  con  qtte  estos  animales  se 
reproducen,  7  la  dificnltad  de  lleffar  hasta  ellos  con  los  medicamen- 
tos ,  estando  como  se  hallan  ociutos  en  los  pliegues  del  intestino , 
hacen  en  muchos  casos  que  el  medico  no  deoa  tratar  esta  afeccion 
conligereza. 

Tratamiento  .—Se  hsji  recomendado  contra  los  oxiuros  muchos 
de  los  remedios  empleados  contra  las  ascarides;  pero  algunos  de  ellos 
les  convienen  mas  especialmente .  En  general ,  el  tratamiento  debe 
continuarse  por  espacio  de  dos  6  tres  semanas .  " 

Ya  he  haolado  del  hollin^  que  se  administra  en  lavativas;  en  efec- 
to,  basta  dar  una  lavativa  al  dia  con  un  cocimiento  de  hollin. 

El  agica  fria  ha  sido  alabada  por  Van  Swieten.  Rosen  la  re- 
comienda  tambien,  7  la  da  enjbetida  igualmente  c^ue  en  lava- 
tivas ;  pero  Van  Swieten  šolo  la  prescribia  bajo  esta  ultima  forma. 

Fraenkel,  citado  por  BiUet  7  Barthez,  ha  elogiado  mucho  las  dos 
lavativas  si^uientes: 

Los  ajenjos  forman  la  base  de  la  primera : 

R.    Yerba  de  %jeigos 8  a  16gram. 

Ijifundase  en: 

Agua 60  gram. 

En  la  segunda  entran  el  ajo  7  la  asafitida  del  siguiente  modo: 

R,    Bulbos  de  ajo  frescos. . . .* 8 gram. 

Inflindase  en: 

Agaa  caliente 125gram. 

Anadase  despues  de  colado: 

Asafi^tida Igram. 

Disuelta  en: 

Yema  de  huevo N.®  1. 

El  mismo  autor  prescribe  tambien  lavativas  de  agua  de  cal  en  la 
proporcion  siguiente: 

R.    Cocimiento  de  malvablsco.  90 gram.  |  Agua  de  cal 90  gram. 

Valletx.— Tomo  IV.  12 
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En  fin,  Giiersantrecomienda  el  su^furo  de  j)otasft  enlavativaa  del 
lodo  c^ue  sigue: 

&.    SnlftirodspotsSB...  30  &  60  gram.  |  Agua 250gnilti, 

■  No  se  ha  liecho  ningiina  investigaoion  para  saber  caal  de  estos 
08  enemas  es  mas  eticaz  que  el  otro, 

Tambien  se  ha  pvescrito  un  cocimiento  de  dos  dientes  de  ajo  en 
xhe. 

Alg-unas  veces  no  se  hace  mas  que  inyectar  cierta  ciintidad  de 
oeite  de  olivas  en  el  recto,  h)  qiie  es  util  contra  la  comezou. 

En  el  caso  citado  por  Cruveilhier,  basto  un  poco  de  uiigiiento  gris 
plicado  al  ano  para  libvar  de  las  lombrices  al  enfermo. 

Yo  he  obteuido  el  mismo  efecto  maudando  hacer  fricciones  en  el 
Jio  cou  la  pomada  siguiente,  de  la  cual  se  introducia  una  corta  can- 
idad  en  el  mtestino. 


Este  medicameuto  tiipico,  muy  sencillo,  mereče  sea  reeomendado 
.uy  espiscialmente,  aunqiie  es  mas  qae  pi-obable  quecualquieraotra 
mada  mercitrial  obraria  de  !a  mišma  manera. 

Debout  (1)  fiKi  el  primero  qae  llamo  la  atencion  sobro  las  propie- 

ides  antielminticas  del  aziicar,  qiie  td  administraba  en  lavativas  y 

en  lociooea  contra  los  osiuros  vermiculares.  J^B 

3."   TRICOCBFALO.        ^^k 

El  tricocdfalo  es  lincar,  de4A 
f)  i;cntimetros{20a:ii41ineas)de 
Irirga,  adelgazado  por  lacabe- 
za,  engrosado  y  pinforme  en  la 
jiMrto  posterior  en  el  niacho.  La 
narte  adelgazada  6  anterior  es 
la  mas  larga,  la  parte  posterior 
es  recta  en  la  hembra.  El  ma- 
cho  es  mas  pequeuo  (lig.  7). 

Estas  lombrices  se  encnen- 
tran  principalmente  en  el  ciego 
y  en  el  colon;  pero  rara  vez  en 
grran  cantidad;  no  obstante  aca- 
bamos  de  ver  que  alguna  vez 
puede  haber  una  inmensa  can- 
tidad de  ellas.  Es  tal  la  fre- 
Rudolphi ,   Merat ,  y  mas 


Fig.  7.— Tricocdfalo.— o.Macho.-i.  Hem- 
bra.—c.  Kstremidadcerilicaconliibo- 
ca  terminal.— (i.  extremidad   eaudal 

Iiiel  m&cho  con  su  tubo  masculino  jen 
forma  de  eapina. — e.  Huevo, 
(MoqHiQ'Tandoii,  fig.  128.) 
ioei 
.(1) 


^tencia  de   est-as    lombrices   que 
((I)    Debout,  BuUelin  de  lA^raptuliguu  I 
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Davaine  fl),  aseguran  que  existen  en  la  mitad  de  los  individuos. 

No  se  na  asignado  ningun  sintoma  |3articalar  a  esta  especie  de 
lombrices ;  sin  embargo ,  he  oido  comiinicar  liltimamente  al  doctor 
Barth  a  la  sociedad  de  observacion  un  heclio  que  debe  llamar  la 
atencion  sobre  este  panto.  Un  enfermo  presento  hace  poco  tiempo 
en  el  Hotel  Dieu,  sintomas  tan  marcados  de  una  afeccion  cerebral 
4ae  todos  crejeron  que  tenia  unA  fneninffitis .  En  la  autopsia  nada  se 
pudo  descubrup  en  el  enccfalo;  pero  habiendo  examinado  Barth  el  in- 
testino,  se  encontr6  una  cantidad  enorme  de  tricocefalos.  Felix  Pas- 
cal (2)  ha  recogido  una  observacion  analo^ . 

Los  medios  que,  segun  todaslas  probabilidades,  convienen  contra 
este  entozoario  son  las  lavatioas  prescritas  contra  los  oxiuros,  los 
purgantesy  los  mercuriales. 

4.^    TENIA  6  LOMBRIZ  SOLITARIA. 

§  I. — Naturaleza. 

Hay  dos  especies  de  Uma\  la  tcsrda  lata  6  lotriocifalo^  v  la  soli- 
taria  t^nia  s6Unm\  pero  estas  dos  especies  que  importa  mučno  distin- 
guir  bajo  el  punto  de  vista  de  la  historia  natural,  pudieran  confun- 
curse  fiilcilmente  bajo  el  terapeutico  v  patalogico. 

Las  t6nias  son  uuos  animales  aplastados ,  parecidos  &  una  cinta, 
blandos,  blancos  y  formados  de  articulaciones  mas  6  menos  numero- 
sas,  v  que  se  presentan  bajo  la  forma  de  una  tira  que  les  ha  hecho 
dar  el  nombre  que  llevan. 

La  tinia  6  lomiriz  solitaria  es  notable  por  la  longitud  de  sns  ar- 


i^uala  a  la  de  un  altiler  delgadO;  tiene  cuatro  chupadores  iguales, 
situados  en  los  cuatro  angulos,  y  en  medio  una  prominencia  en  la 
que  Bremser  ha  encontrado  un  orificio  pequcno .  Esta  prominencia 
esta  rodeada  de  una  6  dos  filas  de  ganchos  dispuestos  en  coronas; 
pero  que  faltan  con  frecuencia,  cuan£)  el  animal  es  muv  i6ven  6  de- 
masiado  viejo ;  por  liltimo ,  un  cuello  muy  delgado  y  filiibrme  com- 
pleta  el  cuadro  de  este  aspecto  esterior  que  basta  para  el  practico 
(fig.  8  v  9). 

El  ootHocefalo  es  notable  por  las  fositas  dilatables  y  contractiles 
que  reemplazan  a  los  chupadores.  Su  anchura  puede  llegar  hasta 
centimetre  j  medio  (7  lineas^  y  mas.  Rudolphi  los  ha  visto  do  cerca 
detros  centimetros  (15  lineas).  Sucabeza  cjJ  mas  ovoidea  que  la  de 
la  t6nia  solitaria ;  las  fositas  son  en  niimero  de  dos ;  su  cuello  se  con- 

(1)  Davaine,  ouvrs.  ciie,  p.  207. 

(2)  Fclix  Pascal,  Ohs,  sur  leus  versll,  trichociphalos  (Bvde  la  SocieU  de  mcde" 
čine,  p.  59). 
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funde  muchas  veces  con  el  cuerpo ,  y  alg'ima3  es  filiforme .  Los  ani- 
Uos  i^ue  componen  el  cuerpo  son  mas  anchos  qae  largos ,  y  se  pare- 
cen  a  arrugas .  Se  hacen  maa  largos  y  mas  aQchos  a  medida  qae  se 
aeercan  mas  a  su  estremidad  posterior  (tig-,  10  y  11). 


.  Dobfe  C 


.    Parle 
»nlerior  nn  pcKo  duininoidii. — 
bb.  OkuIdb.— 
dg   dicilte«.— 
Priocipio  del  caello.— 
mera    Bctlculaclo 
les,— a.  M*nilibala. — A-  Cm. 
— e.  Gancto. 
(HDqu^D-TBndon,  Gg.  138.) 


-f.  Prt- 


nntural;  Ihignm^ 
loa  lomadMdadiv 
(in  m  ta   diiUB* 


Fia.lO— i,/e  Cabclmlol  bolrio- 
eittla  del  liuinbre,  aumcntadH 
^ia  TfMs  J  vlsta  bajo  do«  as- 
pMloi. — k,  Cab«xa  di:l  bolrlo- 
e^ral«  del  rocnbo.  anirienUd* 
doc«  veces  corle  al  Iravča  de- 
jaodi  »er  la  disposicion  de  las 

(Dttvatne.flj.  30.) 
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El  botrioc6fiJo  es  en  general  menos  largo  quo  la  solitaria;  efecti- 
vamente  šolo  esta  puede llegar  a  tener  8  metros  (9  */«  varaš)  de  lar- 
ga  y  aun  mas ,  siendo  asi  que  el  botrioc6falo  rara  vez  pasa  ae  7  me- 
tros (8  ^^  varaš).  Otrosantores  aseguran  haber  visto lombrices  de 
una  v  otra  especie  que  tenian  muchos  ceutenares  de  metros;  pero  ge- 
neralmente  no  se  consideran  estos  hechos  como  aut6nticos. 

§  n.— Sitio,  freouenoia. 

El  sitio  que  ocupa  habitualmente  la  t6nia  es  Mcia  la  parte  supe- 
fior  del  intestino  delgado ;  algunas  veces  se  ha  visto  esta  lombriz  en 
otoaspartes  j  principaJmente  en  elest6mago,  sin  que  fueseposible  cer- 
ciorarse  de  si  nabia  tornado  origen  en  el  intestino .  Časi  nanca  baj 
mas  de  una  šola,  lo  que  ha  sido  causa  de  qae  se  haya  dado  el  nom- 
bre  de  lombriz  solitaria. 

Alganas  veces  sin  embargo,  las  hay  en  gran  namero;  pues  en  una 
asMBa  expelida  por  una  mojer  a  la  que  se  le  habia  administrado  un 
tenifugo,  Colomies  (1)  pudo  distingair  cinco  cabezas  de  t6nia  acom- 
milada  čada  una  de  una  larga  s6rie  de  anillos,  pero  tambien  se  le 
fladed^nado  con  los  de  lombric^is  latuSj  vermis  cucuriitintis  ^  tania 
aueurlntvna^  etc. 

la,  frectiencia  conque  esta  lombriz  se  presenta  es  muy  diferente 
seg^on  los  diversos  climas .  La  presencia  de  la  solitaria  parece  es- 
ebiiF  la  del  botrioc6falo. 

§  III.— Gausas. 

Todas  las  edades  son  aprop6sito  para  padecer  de  la  t6nia .  Entre 
doscientos  seis  enfermos  observados  por  el  doctor  Wavruch  (2), 
la  edad  variaba  de  tres  anos  y  medio  a  cincuenta  y  cinco  anos,  y 
en  las  observaciones  de  Louis  (3)  habia  un  nino  de  doce  anos  y  un 
anciano  de  setenta  y  cuatro.  Sin  embargo,  las  mas  veces  se  en- 
cuentra  esta  lombriz  en  los  adultos,  y  lamayor  parte  de  los  enfermos 
observados  por  Wavrach  tenian  de quince  k  cuarenta  anos. 

En  el  concepto  de  los  mas  de  los  autores  esta  mas  particularmen- 
te  espuesto  a  ella  el  sexo  femenino,  ylasinvestigaciones  de  Wavruch 
han  venido  a  confirmar  la  opinion  general.  En  efecto,  se  han  encon- 
trado  setenta  y  un  ninos  del  sexo  masculino  y  ciento  treinta  y  cinco 
del  femenino.  Por  el  contrario  el  niimero  dehombres  ha  sido  unpoco 
mayor  en  los  hechos  recogidos  por  Merat  (4)  y  Louis ;  pero  estas  ob- 

(1)  Colomies,  Compie  rendu  des  travaux  de  la  Sodite  de  mddecine  de  Toulouse 
1851-52. 

(2)  Wavruch,  OesC.  med,  Jahrb.,  1841. 

(3)  Loma,Duteniaet  desontraitetnentpar  la  poCion  Darhon  (Memories  oure- 
eherches  anat.-palh.  Pariš  1S36). 

(4)  Merat,  Du  Unia  ou  ver  solitaire.  Pariš  1832. 
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servaciones  no  son  suficientes  para  contrarestar  a  las  de  Wavrucli. 
No  obstante,  seria  de  desear  que  se  hiciesen  investigaciones  sobre 
este  punto. 

En  cuanto  d  la  constiUidon  nada  tenemos  que  anadir  a  lo  que  se 
ha  dicho  al  hablar  de  las  ascarides ,  sino  que  en  las  observaciones  de 
Louis  se  dice  que  era  buena  entodos  los  sugetos.  El  mismo  autor  ha 
reconocido  que  todos  sus  enfermos  habian  usado  una  alimentacion 
sana  y  variada,  y  que  por  consiguiente  todos  estos  hechos  no  vienen 
en  apovo  de  la  opiuion  que  atriDuye  la  prodaccion  de  la  t6nia  a  la 
dieta  tdctea,  El  aoctor  Wavrach  ha  comprobado  despues  de  Rein- 
lein  (1),  qae  Idi  permanencia  en  las  cocinas  y  en  las  carnecerias  era 
una  causa  de  la  solitaria,  pues  de  doscientos  seis  enfermos,  habia  un 
cocinero,  cincuenta  y  dos  cocineras  y  muchos  camiceros. 

Las  observaciones  de  Weisse  (de  S.  Petesburgo)  dan  lamas  gran- 
de  probabilidad  a  esta  liltima  opinion ;  porque  el  tratamiento  de  la 
diarrea  de  los  niiios  alimentados  por  carne  cruda  de  buey  es  una  cau- 
sa frecuente  de  h^tcenia  solmm  (2)  la  cuestion,  sinembargo,  no  estd 
resuelta. 

ilnfluye  el  clima  en  la  prodaccion  de  la  t6nia?  Esto  es  lo  que  no 
se  puede  decir,  aunque  esta  lombriz  sea  muy  frecuente  en  ciertospai- 
ses.  Asi  es  que,  segun  Odier  (3),  lacuarta  parte  de  los  habitantes  de 
Ginebra  tienen  en  el  curso  de  su  vida  la  solitaria,  la  que  por  otro  la- 
do  es  muy  comun  en  todos  los  cantones  de  la  Suiza.  JPero  no  se  de- 
bera  acusar  mas  bien  al  rigimen  que  al  clima  mismo?  Es  muy  proba- 
ble  que  asi  sea;  pero  lo  que  es  muy  di^no  de  notar  es  que  no  se 
encuentran  las  dos  especies  de  t6nia  indiferentemente  en  todos  los 
paises.  Asi,  pa3s,  la  solitaria  se  halla  particularmente  en  la  India, 
E^ipto,  Grecia,  Francia,  Alemaaia,  Portugal  y  en  la  Am6rica  septen- 
tnonal,  al  pašo  que  on  Suiza,  Polonia  y  Rusia,  es  časi  siempre  el  bo- 
triocefalo. 

Davaine reasume  dela  manera  siguiente  la  distribucion  geogrA- 
fica  de  las  dos  tšnias  en  Europa. 

»La  t(Bnia  solium  domina  en  donde  no  se  encuentra  el  botriocefalo. 
En  Grecia,  en  Italia,  en  Espaiia,  en  Francia,  en  Austria,  en  Prusia  y 
en  Inglaterra. 

»La  tenia  y  el  botrioc6falo  son  mas  6  menos  comunes  en  Holanda 
y  enSuecia. 

»El  botri6cefalo  domina  en  donde  no  se  halla  la  tenia:  en  Suiza  en 
Rusia. 

En  fin ,  el  botriocčfalo  se  le  observa  menos  frecuentemente  que 
la  tenia:  ocupa  regiones  limitadas  principalmente  a  las  orillas  del 

(1)  Reinlein,  Animad.  cirqa  ort,,  incrementum,  causa^^ symptomata  et  curam  tamuB 
latm  in  inUstinis  humanis^  etc.  Vienne,  1811. 

(2)  Vease,  Davaino,    Traite  d&s  entozoaires  et  des  maladies  vermineuaes.  Pariš 
lSt59,  p.  81  a  87. 

(3)  Odier,  Manuel  de  mSdecine pratique. 
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mar,  de  ciertos  lagos  6  de  ciertos  rios.  No  se  la  conoce  mas  que  en 
Europa. 

'       §  IV. — Sintomas. 

Los  principales  sintomas  de  la  tenia  son  segun  Davaine,  atur- 
dimientos,  zupabido  de  oidos,  trastornos  de  la  vista,  prurito  de  la 
nariz  y  del  ano,  la  salibacion,  los  des6rdenes  del  apetito  y  de  las 
digestiones,  c61icos,  dolores  en  el  epigastrio  y  en  diferentes  regio- 
nes  del  abd6men,  palpitaciones,  lipotimias,  la  sensacion  de  ima 
bola  en  el  vientre  que  se  separa  y  sigue  los  movimientos  del  cuerpo, 
dolores  y  laxitud  en  los  miembros,  adelgazamiento. 

En  cuanto  a  la  invasian  no  es  siempre  facil  el  fijarla,  en  atencion 
&  que  se  remonta  a  una  6poca  lejana ,  puesto  oue  Louis  ha  visto  en- 
fermos  que  evacuaban  fragmentos  de  lombriz  desde  los  ocho ,  nueve 
y  doce  anos,  y  algunos  dcMe  la  primera  infancia,  ademas  de  que  los 
enfermos  šolo  refieren  la  invasion  que  por  lo  demds  nada  de  particu- 
lar  ofrece,  a  la  6poca  en  que  arrojaron  los  primeros  fragmentos. 

El  primer  sintoma  que  conviene  examinar  son  los  dolores  de  vien- 
tre. Estos  dolores  consisten  muchas  veces  en  verdaderos  retortijones 
de  tripas;  pero  algunas  otras  son  sensaciones  particulares ,  tales 
como  la  de  mordedura ,  succion  y  reptacion  de  movimientos  ondula- 
torios,  de  tension  6  peso  en  el  abdomen,  6  en  un  dolor  indefinible 
que  sesiente  por  lo  comun  en  los  vacios  y  alrededor  del  ombligo. 
£n  cuanto  a  los  retortijones  de  tripas ,  ocupan  una  gran  parte  ael 
abdomen.  De  cualquiera  naturaleza  que  sean  estos  dolores  son  in- 
termitentes,  se  reproducen  con  diversos  intervalos,  y  los  retortijones 
son  ordinariamente  frecuentes,  a  lo  menos  en  ciertas  6pocas  de  la 
•eofermedad ,  y  aun  en  alganos  casos  se  presentan  de  tarde  en  tarde, 
pudiendo  ser  considerable  su  inteusidad.  Se  ha  observado  que  en 
ciertos  sugetos  presentaba  el  abdomen  una  tumefaccion  variable  y 
limitada,  que  ocupaba  con  preferencia  el  ombligo. 

Generalmente  no  acompana  a  estos  dolores  ningun  trastomo  en 
las  fundones  intestinales.  La  dian^ea  en  particular  no  es  un  sinto- 
ma de  la  tenia ,  y  a  escepcion  de  los  fragmentos  de  lombriz  que  se 
encuentran  en  las  deyeccioues  alvinas ,  no  se  observa  ninguna  otra 
cosa  de  notable.  Los  sugetos  que  no  estan  sometidos  a  ningun  tra- 
tamiento ,  arrojan  fragmentos  de  la  tenia  en  muchas  veces  y  con 
intervalos  muy  variables. 

Un  fenčmeno  que  ha  sido  notado  con  cuidado  por  Louis ,  y  que 
mereče  llamar  la  atencion  del  m6dico ,  es  el  prurito  en  la  mdrgeri 
del  ano,  Este  autor  dice  que  no  le  ha  visto  faltar  mas  que  en  tres 
casos  de  diez.  Por  el  contrario,  la  comezon  de  las  narices  no  se  ha 
manifestado  mas  que  en  cuatro  enfermos. 

Se  ha  insistido  mucho  sobre  el  estado  del  apetito  en  los  sugetos 
que  tienen  la  t^nia ,  hallandose  muy  generalizada  la  opinion  de«  que 
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es  insaciable  el  apetitx)  en  esta  afeccion.  P^o  el  ex4m6n  atento  de 
los  hechos  prueba  que  se  ha  establecido  como  regla  general ,  lo  qu6 
no  se  observa  mas  que  en  un  corto  numero  de  casos.  En  efecto ,  las 
mas  veces  se  halla  el  anetito  disminuido,  y  algunas  veces  no  le  hay. 
En  ciertos  sugetos  se  ooservan  alternativas  de  aumento  y  dismina- 
cion;  en  otros  el  aumento  del  apetito  es  tal  que  los  enfermos  se  ven 
obligados  a  comer  &  menudo ,  y  no  pueden  hartarse ;  pero  repito  que 
estos  casos  son  los  monos  frecuentes.  Por  ultimo,  en  macnas 
ocasiones  el  apetito  no  sufre  ningana  alteracion.  Se  ve  nues  qae 
este  sintoma  es  muy  variable  y  que  seria  menester  gaaraarse  de 
buscar  en  el  iin  signo  diagnčstico  positivo.  La  salivacion  es  muy 
frecuente. 

Tambien  algunos  pocos  sugetos  suelen  sentir  algunos  dolores 
epigdstricos ;  pero  lo  que  hay  de  mas  notable  en  las  observaciones 
(fe  Louis  es  que  estos  dolores  no  se  manifestaban  sino  en  mujeres ,  y 
este  autor  se  ve  inducido  a  creer  que  la  accion  de  los  remedfios  vio- 
lentos  administrados  era  la  princii)al  causa,  si  no  la  unica. 

Todavla  son  mas  raros  los  vdmitos ,  y  Louis  šolo  los  ha  observa- 
do  una  vez :  son  algo  frecuentes  antes  de  la  espulsion  de  las  pri- 
meras  porciones  de  la  lombriz ,  pero  se  presentan  rara  vez  despues. 

La  cefaldlgia  es  un  sintoma  poco  comun ,  pero  puede  ser  no- 
table por  su  duracion ,  puesto  que  dos  de  las  mujeres  observadas 
por  Louis  se  quejaban  de  la  cabeza  hacia  ya  dos  6  cuatro  aiios. 

((La  mayor  parte  de  los  enfermos ,  dice  este  liltimo  m6dico ,  expe- 
rimentaban  hacia  largo  tiempo  dolores  vagos ,  lasitudes  y  alg^unas 
veces  calambres  en  las  extremidades .  Estos  dolores  y  estas  lasitudes 
son  a  veces  tan  grandes  que  les  obligan  k  suspender  sus  trabajos; 
muchos  no  podian  entregarse  A  ellos  sino  con  dificultad ,  y  esta  era 
la  razon  mas  bien  que  otra  alguna  lo  que  les  determinaba  a  ensayar 
un  nuevo  remedio.» 

El  mismo  autor  ha  observado  zumbidos  de  oidos  linicamente  en 
las  mujeres,  de  las  cuales  una  se  quejaba  de  tener  algo  obscurecida 
la  vista.  Ademds ,  se  ha  reconocido  que  la  pupila  no  estaba  nunca 
dilatada  ni  contraida,  lo  que  prueba  que  se  ha  hecho  mal  en  presen- 
tar  estos  fen6menos  como  sintomas  de  la  t6nia ,  porque  es  un  feh6- 
meno  muerto. 

Otros  autores  han  mencionado  las  lipotimiaSy  los  vertigos^  el 
entorpecimiento  que  se  acerca  a  la  pardlisis  (1) ,  el  temblor  de  los 
miemhros ,  las  convulsiones ,  la  epilepsia ,  los  ataques  de  histerico^ 
la  catalepsia,  la  corea  y  aun  h.  paraplegia  ^  etc. ;  pero  estos  diversos 
trastornos  nerviosos  no  se  han  observado  mas  que  en  casos  aislados, 
de  suerte  que  no  son  de  la  mavor  importancia.  Sin  embargo ,  era 
bueno  indicar  la  posibilidad  de  su  aiparicion,  porque  en  algunos 
casos  han  desaparecido  estos  sintomas  despues  de  la  espulsion  de  la 

(1)    MoU,  Oestm^eiek  nediMi»iseket  JtArlmek.  Wi6n .  Band  XXVIIL 
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l(xnbriz.  Por  dltimo^  hay  cierto  grado  de  langutdez^  palidez  de  la 
čara  y  un  poco  de  enJlaquecimiento ,  fenčmenos  que  apenas  se  ob- 
servan  sino  ea  una  čpoca  avanzada  de  la  euferm^ad »  y  caando  los 
fragmentos  espelidos  de  esta  lombriz  completan  este  cuadro  sin-- 
tomdtico. 

§  V, — Curso ,  duradon  7  termiuaoion. 

Ya  hemos  visto  mas  arriba  que  el  principio  de  la  enfermedad 
podia  remontarse  a  una  epoca  muy  lejana  v  aun  a  la  primera  in- 
lancia ;  pero  en  todos  los  casos ,  hay  ciertas  epocas  en  que  los  sinto- 
mas  adqiiieren  mayor  intensidad.  En  efecto,  se  ven  sugetos  que  no 
las  presentan  sino  a  intervalos  muy  largos.  Por  consiguiente ,  bajo 
este  aspecto  no  se  diferencia  sensiblemente  el  curso  de  la  enfermedad 
del  de  las  ascdrides  lumiricoides.  No  obstante  conviene  advertir  que 
los  sintomas  son  mas  continuos  en  la  tenia.  En  cuanto  a  la  dura-- 
cion,  es  časi  iniitil  decir  aue  es  indeterminada ,  y  que  si  no  se  em- 

Elean  remedios  eficaces,  la  t6nia  pu^e  durar  toda  la  vida.  Nunca 
a  sido  fatal  la  terminacion,  a  lo  menos  no  se  ban  citado  estos  ejem- 
plos  de  accidentes  mortales  qae  hace  tan  grave  la  existencia  de  las 
ascdrides  lumbricoides .  Sin  embargo ,  ya  ne  mencionado  mas  arriba 
los  sintomas  funestos  que  algunas  veces  se  hanobservado. 

Hasta  el  presente  no  se  ha  sefialado  ningana  lesion  patolčgica 
qae  pueda  atribuirse  con  algana  confianza  k  la  tčnia. 

§  VI. — Diagnostioo. 

Segun  confiesan  los  principales  autores  que  se  ban  ocupado  par- 
ticularmente  de  la  tenia ,  no  hay  otro  signo  diagn6stico  que  tenga 
verdadero  valor,  sino  la  espulsion  de  la  lombriz. 

Un  largo  malestar  con  enflaquecimiento  y  des6rdenes  del  ape- 
tito ,  sin  sintomas  de  una  enfermedad  organica ,  de  diabetes  etc. , 
la  gastralgia ,  c61icos  frecuentes  sin  diarrea ,  con  prurito  en  la  nariz 
6  en  el  ano ;  algunos  de  estos  sintomas ,  acompanados  de  calambres, 
de  dolores  en  los  miembros,  de  laxitud  general,  etc.,  6  de  algun  fe- 
n6meno  ins6lito ,  extraordinario ,  indican  časi  con  certeza  la  presen- 
cia  de  la  lombriz  solitaria ,  si  datan  de  muchos  meses  6  de  muchos 
anos,  y  se  presentan  por  accesos  irregulares  (1).  A  estos  sintomas 
se  anade  la  presencia  de  fmgmentos  de  lombrices  en  las  deposi- 
ciones. 

Sin  embargo ,  hay  una  circunstancia  que  puede  servir ,  si  no  para 
fijar  el  dia^n6stico ,  a  lo  menos  que  hace  probable  la  existencia  de  la 
enfermedaa,  que  es  la  edad  de  los  enfermos.  En  los  adultos  se  deberd 
creer  que  existe  mas  bien  la  t6nia,  y  en  los  ninos  las  ascarides.  Seria 

(1)    Davaine,  Bntotoairet^  p.  109. 
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de  desear  que  se  emprendiese  un  trabajo  sobre  los  sfntomžte  produeidos 
poresta  liltima  lombriz,  de  modo  que  nos  suministrasen  mejorpimto 
de  comparacion.  En  cuanto  a  los  oxiuTos,  ya  hemos  vi^  que  no  pro- 
ducen  dolores  c61ieos,  sino  una  comezon  muv  fuerte  en  el  ano, 
ademas  de  que  se  los  puede  percibir  examinanQO  atentamente  esta 
parte.  Por  uitimo ,  sabemos  que  no  se  puede  asignar  a  los  tricocefa- 
ios  ningun  sintoma-  qiie  les  pertenezca  en  propieHad.  La  falta  de 
dejecciones  liquidas  impedira  que  se  confundan  los  sintomas  de  la 
t6nia  con  los  de  la  enteritis ,  y  la  comezon  alrededor  del  ano  y  en 
las  narices  servird  para  distinguirlos  de  los  de  la  enteralgia.  No  lle- 
var6  mas  adelante  la  esposicion  de  este  dign6stico  que  requiere  es- 
tudiarse  mucho. 

§  VII.  — Tratamiento. 

El  punto  Capital  consiste  en  la  expulsion  de  la  cabeza  de  la 
Ibmbriz.  * 

Vomitivos  y  purganUs.—Vor  lo  general  no  se  han  administrado 
los  vomitivos  j  los  purgantes  mas  que  para  favorecir  la  accion  de 
otras  sustancias  consideradas  como  especificas.  Los  primeros,  que 
no  son  recomendados  sino  por  muy  pocos  autores ,  no  merecen  que 
nos  detengamos  en  ellos.  En  cuanto  a  los  segundos  har6  mencion 
de  la  jalapa ,  del  acibar  y  del  aceite  de  Hcino ,  que  constituyen  par- 
te de  un  gran  niimero  de  f6rmulas  6  de  m6todos  diversos ,  pero  que 
no  se  han  empleado  solos  contra  la  tenia.  No  sucede  lo  mismo  con 
el  aceite  de  croton  %Zio,  alabado  por  Puccinotti  (1).  Dos  6  tres gotas 
de  este  aceite,  dadas  diariamente  en  pildoras,  han  bastado  algunas 
veces  para  espeler  la  t6nia.  Pero  este  tratamiento  esta  lejos  de  tener 
la  eficacia  de  otros  muchos  que  voy  d  indicar ,  y  esta  es  la  razon 
porque  no  se  considera  en  general  al  aceite  de  croton  mas  que  como 
un  simple  medio  auxiliar.  El  doctor  Grisholm  (2)  ha  recomendado 
el  vino  de  cčlchico ,  y  este  mčdico  ha  citado  un  ejemplo  de  espulsion 
de  una  t6nia  por  este  medicamento  dado  a  la  d6sis  de  tres  cuchara- 
das  de  ti  en  las  veinticnntro  horas ;  pero  los  demas  medicos  apenas 
han  usado  esta  sustancia. 

Mercuriales,  —  Muchos  practicos  han  usado  las  preparaciones 
mercuriales,  y  en  particular  los  calomelarvos ;  pero  estos  medica- 
mentos,  pobran  šolo  como  purgantes?  Esto  es  lo  que  no  me  parece 
probable.  Por  lo  demas  es  preciso  decir  que  jamds  se  han  limitado  al 
uso  exclusivo  de  estos  medios. 

Desault  (3)  ha  recomendado  las  fricciones  mercuriales  al  mismo 

(D    Puccinotti ,  Ann,  univ,  di  medicina  Milano ,  Abril  1825. 

(2)  Grisholm,  The  London  med,  Repos. ,  1824. 

(3)  M^rat,  DicUonnaire  des  sciences  medicaUt,  Pariš,  1821,  t.  LIV,  p.   249, 
&rt.  Tenia. 
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tiempo  que  los  calomelanos  al  ihterior ,  y  Rathier  ha  unido  esta  pre- 
paracion  mercurial  a  otras  sustancias ,  asi  como  sigiie : 

k 

R.    Sabina  en  polvo 1   gram.   Aceiteesencialdetanaceto...  60centig. 

Simiente  de  ruda 75  oentig.   Jarabe  de  flores  de  melocoton.  C.  S. 

Calomelanos 50  ceotig. 

Se  toma  en  dos  veces,  una  por  la  mafiana  y  otra  despues  del  mediodia. 

Helecho. — Se  ha  usado  |]lrincipalmente  est6  medicamento  en  el 
c^lebre  metodo  de  Nouffer  (H,  que  es  časi  sen.  ejante  al  que  habia 
ya  propuesto  Herrenschwanc[ ,  y  del  cual  se  encuentra  un  extracto 
en  el  Diccionario  deciencias  midicas,  H6  aqi!ii  cual  es  el  de  Nouffer: 

Mitodo  de  iVbwž/(?r.--Siete  hbras  despues  de  comer,  se  hace 
tomar  al  enfermo  una  šopa  compuesta  de  este  modo :  750  gramoe 
(23  onzas)  de  agna ,  -60'  6  80  gramos  (24  2  V«  onzas)  de  manteca  de 
vacas  fresca  y  2  onzas  de  pan  cortado  en  peaacitoš ;  todo  lo  cual  se 
meneara  hasta  que  est6  oien  mezclado.  Si  el  enfermo  no  hubiese 
hecho  ninguna  deposicion  ese  dia,  tomara  un  cuarto  de  hora  6 
media  hora ,  despues  de  la  šopa ,  una  la^ativa  de  agua  de  malvabis- 
co,  anadiendo  un  poco  de  sat  comun  y  30  gramos  (1  onza)  de  aceite 
de  olivas.  Al  dia  siguiente  por  la  manana  se  administra  el  medica- 
mento que  sigue : 

R.    Raiz  de  helecho  macho  en  polvo  muv  fino • . . . .     16  gram. 

Agua  destilada  de  heleoho  macho  6  ae  flores  de  tile 120  k  180  gram. 

Se  toma  de  una  šola  vez. 

Si  el  enfermo  tiene  nduseas  puede  introducir  en  su  bbca  algana 
sustancia  aromatica ,  pero  no  tragarla.  Si  a  pesar  de  todas  estas  pre- 
cauciones  se  vomitase  el  polvo ,  se  debe  administrar  inmediatamen- 
te  otra  dčsis.  Dos  horas  despues  de  haber  tornado  el  polvo  se  darit  el 
purgante  siguiente: 


Gutabamba 60  centig. 

Confeccion  de  jacintos C.  S. 


R.     Calomelanos \ 

Raiz  seča  de  esca- ;  aa  60  centig. 
monea ' 

H^gase  un  bolo  de  mediana  consistencia,  y  se  toma  de  una  vez. 

Inmediatamente  despues  se  da  al  enferpo  una  6  dos  tazas  de  t6 
verde  ligero ,  que  se  continuard  tomando  hasta  que  se  expela  la 
lombriz.  Si  no  mese  suficiente  el  bolo  para  nurgar  se  prescribe  de 
8  a  32  gramos  (2  dracmas  a  una  onza)  de  stdjato  de  magnesia. 

Si  la  lombriz  no  šale  toda  entera  de  una  vez^,  sino  en  parte,  no 
se  procedera  a  extraerla ,  sino  que  el  enfermo  continuard  sentado  en 
el  servicio  hasta  que  caiga  de  por  si ,  y  se  podra  dar  para  favorecer 

(1)  'HovL^hr ,  Journal  de  midecine ,  i,  XLIV,  et  PrSeis  d%  iraitement  contrele 
Unia,  etc.  Pariš,  1715,— V^e  tMubien  Merat  et  'Delens ,  Dictionnaire  de  matUre 
i9i^(^n;a/^,  t.  III ,  p.  285. 
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su  expuLsion  una  nueva  d68is  de  solfato  de  magnesia.  Aunque  no 
se  haya  arrojado  la  lombriz  no  por  eso  se  ha  de  impedir  al  enfermo 
que  haga  la  comida  siguiente,  porque  esto  no  obsta  a  sa  expulsion, 
aunque  rara  vez.  Pero  si  al  dia  siguiente  no  ha  sido  arrojada,  es 
necesario  volver  k  empezar  el  ^tratainiento  exactainente  como  en  la 
vispera. 

M  mStodo  de  fferrenschwand  apenas  se  diferencia  del  que  se 
acaba  de  indicar ,  mas  qae  en  qne  este  m6dico ,  lejos  de  considerar  al 
helecho  macho.  como  el  mas  litil,  no  le  administraba  sino  a  falta  del 
helecho  hembra. 

Muchos  autores  han  adoptado  el  uso  del  helecho ,  prefiriendo  el 
del  macho  y  k  pesar  de  la  opinion  de  Herrenschwand.  Entre  ellos 
puedo  citar  a  Radolphi ,  Richter ,  Renaud ,  Bourdier ,  Meyer ,  Vo- 
gel, etc. ;  pero  es  preciso  mencionar  particularmente  el  tratamiento 
recomendado  por  el  doctor  Peschier.  He  aqui  como  este  m6dico  ad- 
ministra  esta  sustancia  (1). 

Mitodo  de  Peschier. 

R.    Estracto  etereo  de  helecho  macho 1,25  gram. 

Raiz  de  helecho  macho  en  polvo 0,60  gram. 

Conserva  de  rosas G.  .S. 

Higanse  quince  pildoras. 

Se  toman  por  la  noche ,  con  intervalo  de  medla  hora. 

Al  dia  siguiente  se  administra  un  purgante.  Posteriormente  ha 
recurrido  Peschier  al  dceite  etireo  de  A^fee?Ao,  que  es  una  oleoresina 
que  resolta  de  la  destilacion  de  la  tintura  et6rea ,  y  se  la  administra 
entre  hostias  a  la  d6sis  de  2  a  8  gramos  (de  Vs  ^  2  dracmas) ,  segun 
la  edad.  Dos  horas  despaes  se  dan  de  45  &  60  gramos  (de  V«  k  2 
onzas)  de  aceite  de  ricino. 

Muchos  medicos  alemanes  han  comprobado  los  buenos  efectos  de 
este  metodo. 

Budd  (2)  dice  haber  empleado  el  mismo  medicamento  con  mucho 
6xito.  Admmistra  6  gramos  de  aceite  et6reo  de  helecho  macho  en 
25  gi-amos  de  agua ,  anadižndole  un  poco  de  goma  tragacanto ,  y 
30  gramos  de  aceite  de  ricino  dos  horas  despues.  En  un  šolo  caso  se 
ha  visto  obligado  a  repetir  la  medicacion  al  dia  siguiente  por  no 
haber  sido  expulsada  la  cabeza  de  la  tenia.  Un  medio  bien  sencillo, 
consiste  en  hacer  tomar  čada  manana,  durante  ocho  dias.  ocho  a  diez 

ŠTamos  de  raiz  de  helecho  macho  en  polvo ,  en  una  inf usion  de  tilo 
e  120  gramos:  dos  horas  despues  se  toma  15  a  20  gramos  de  aceite 
de  ricino. 

(1)  Peschier ,  Notice  s%r  l^huile  de  fougire  mdle  contre  le  iSnia  fRevue  mSdicale, 
Pariš,  1825,  t.  IV,  p.  268). 

(2)  Budd ,  Bons  effeit  de  VhMe  itJUrie  de  f<mgire  mdle  contre  le  Unia  (The  Lan-- 
cel,  el  Bnllelin  generale  de  Ihirapeuligue ,  15,  Abril,  1851). 
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Baiz  de  granado.—li^  corteza  de  la  raiz  de  granado  es  uno  de 
los  remedios  que  mas  generalmente  se  usan  en  ta  actualidad ,  7  co- 
nocido  desde  muy  antiguo,  puesto  qae  Diosc6rides,  segun  reflere 
Merat,  habla  de  šl  de  una  manera  precisa.  Ha  estado  abandonado 
durante  mucho  tiempo ,  hasta  que  habiendo  observado  Buchanan  (1) 
los  baenos  efectos  de  este  medicamento ,  usado  en  la  India  desde 
tiempo  inmemorial ,  di6  k  conocer  sus  virtudes  antihelminticas.  Des- 
pues  alabaron  sus  propiedades  otros  muchos  m6dicos ,  y  en  parti- 
cular  Fleming  y  Breton  (2).  Por  ultimo,  Merat  hizo  sobre  61  intere- 
santes  investigaciones ,  y»4esde  esta  6poca  varios  prdcticos  han  re- 
ferido  los  resultados  favorables  de  su  experiencia.  H6  aqtil,  segun 
Merat  (3)  c6mo  se  debe  administrar  la  raiz  de  granado. 

Sin  preceder  ninguna  preparacion ,  se  hace  tomar  al  enfenno  el 
cocimiento  siguiente  ; 

R.    Corteza  fresca  de  raiz  de  granado  cultivado .  ^ 60  gram. 

Agaa 750  gram. 

Se  cuece  hasta  que  se  redusca  i  500  gramos  (una  libra) ,  y  se  toma  en  tres  dosis 
con  una  hora  de  intervale. 

Una  circunstancia  muy  importante  para  asegurarse  del  efecto 
del  medicamento  es  el  no  nacerle  tomar  sino  cuando  el  enfermo  esta 
arrojando  anillos  de  tenia. 

No  puedo  menos  de  anadir  que  časi  todos  los  autores  acon- 
sejan  dar  'de  50  k  60  gramos  CL  ^\^k  2  onzas)  de  (zceite  de  Hcino , 
ya  antes  de  la  administracion  ae  la  corteza  del  granado ,  ya  despues 
6  en  ambas  6pocas. 

Algunas  veces  se  prescribe  el  cocimiento  vinoso  de  esta  raiz ,  one 
se  ha  asociado  tambien  k  otras  sustancias ;  pero  es  imposible  saber 
si  estas  preparaciones  tienen  mas  ventajas  que  la  precedente. 

Sin  entrar  en  mayores  pormenores  acerca  del  uso  de  esta  sustan- 
cia ,  cuya  eficacia  es  indisputable  por  mas  que  se  citen  casos  en  que 
ha  sido  ineficaz ,  decimos  que  el  metodo  de  Merat  es  el  que  se  debe 
recomendar  mas  particularmente ,  porque  este  medico  ha  referido  un 

fran  niimero  de  casos  en  su  favor,  y  porque  Legendre  (4)  siempre 
a  obtenido  con  61  los  mas  felices  resultados. 
Deslandes  ha  propuesto  dar  (5),  no  el  cocimiento  de  la  raiz  del 
granado ,  sino  el  extracto  alcoholičo ,  y  segun  61 ,  esta  preparacion 

(1)  Buchanan ,  Bdinhnrgh  med,  and.  sitrff,  Journal^  t.  III. 

(2)  P.  Breton ,  On  ihe  efficacv  qf  tke  bark  of  the  pome^ranate  tree  in  caset  of  Tmnia 
(Med,  chir.  Trans. ,  London,  l&I,  t.  XI,  p.  301). 

(3)  Mčrat ,  Dv,  tinta  0%  t^er  solitaire^  et  de  sa  cure  radicale  par  Vdcorce  de  raeine 
de  grenadier.  Pariš ,  1838,  in-8. 

(4)  Legendre ,  Observations  propres  d  eclairer  les  sympt6mes  nerveux  gue  dSter- 
mine  le  Unia  (Archives  ginirales  de  midecine^  1850,  4.*^  sžrie,  t.  XX1H).  • 

(5)  Deslandes ,  Note  sur  l*emploi  de  V  extrait  de  Všeorce  de  grenadier  contre  le 
tinia  (Bulletin  ginirale  de  thirapeutigue ,  1833 ,  t.  IV ,  p.  5).  ' 
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tornada  a  la  d6siB  de  24  graznos  (Q  drfUMuas)  es  mas  ^caz  que  el 
cocimieato ;  pero  aun  no  est4  suficieatemente  probado  este  hecjbio. 

Por  liltimo ,  algunos  m6dicp6  han  recurrido  d.ia  raiz  del  granado 
Silvestre \  pero  la  raiz. del  granado  cultivado  es  bastante  efioaz  para 
que  nos  limitemos  i  su  administracion. 

^^'^^^0.— Despueš  de  los  dos  medicamentos  que  se  acaba  de  in- 
dicar ,  el  estano  es  el  que.ha  estado  mas  en  voga.  Bjl  modo  de  admi- 
nistrai'le  varia  mucho ,  y  časi  siempre  se  ha  unido  este  metal  a 
otras  sustaacias,  caya  efioacia  es  evioente  en  la  cuxacionde  la  tenia. 
Los  polvos  de  Quy  es  una  de  las  prepasaoiones  mas  acreditadas, 
cuya  f6rmula  es  como  sigu^: 

R.    Limadurasdeestailo.^  210^ram.  I  Flores  de  azufr^ 4  gram. 

Mercurio  vivo 30  gram.  | 

Triturese  en  un  mortero  hasta  que  se  reduzca  k  polvo  muy  fino.  Se  toma  de 
1  &  1  Vt  gpntooLOS  (de  20  a  30  gr^nos)  al  dia. 

Foaquier  une  el  estafio  con  la  jalapa  en  la  formula  siguiente : 


Estracto  de  artemisa 4  gram. 

Jarabe  de  achioorias C.  S. 


K.    Estano    granulado    y 

porfirizado 30  gram. 

Jalapa  en  polvo 4  gram. 

Hagase  electaario.  Se  toma  en  doce  <5  quince  veces  de  media  en  media  hora. 

Facil  fuera  multiplicar  las  f6rmulas ,  aunque  sin  ninguna  utili- 
dad ,  por  lo  cual  me  limito  a  anadir  una,  que  es  la  mas  sencilla  de 
todas ,  y  que  permite  apreciar  con  mas  exactitud  los  resultados  del 
estaiio. 

R.    Estafio  pulverizado. .  1,25  gram.  |  Miel  espumada C.  S. 

ELagase  electuario.  Se  toma  de  una  vez  por  la  mafiana.  En  los  adaltos  robus  - 
tos  se  puede  duplicar  y  aun  triplicar  la  ddsis. 

Eter  ^t^tžnVo.— Este  medicamento  forma  labase  de  un  metodo 
particular ,  que  se  Uama  niitodo  de  Bourdier ,  en  el  cual  entra  tam- 
oien  el  helecno  macho.  Este  medico  le  prescribia  asi: 

Metodo  de  Bourdier,— Vot  la  maiiana  en  ayunas  se  tomara: 

R.  Eter  suUurico 4  gram.  i  Gocimiento  cargado  de  raiz  de 

I     helecho  macho 1  vašo. 

Una  hora  despues  se  administrara : 

Aceite  de  ricino 60  gram.  |  Jarabe  de  goma 40  gram. 

M^zclese. 

Generalmente  hay  que  repetir  la  d6sis  al  dia  sig^uiente ,  y  algu- 
nas  veces  al  tercer  dia.  Cuando  se  siente  la  lombriz  en  el  conducto 
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intestinal,  se46be  auadir  a  los  remedios  precedentes  el  enema  que 
sigue :  .       ' 

B.    Eter  sulfdrico. 8  gnram.  I  Cocimiento  de  raiz  de  helecho 

'     macho.. .  C.  S. 

El  6ter  sulfiirico ,  encomiado  igualmeate  por  Alibert  (1),  forma 
parte  de  otros  muchos  metodos. 

Aceite  empireumdtico  de  Chabert.—Aaui  volvemos  a  hallar  un 
medicamento  del  que  hemos  hablado  ea  ei  tratamiento  de  las  asca- 
rides  lumbricoides  v  mie  generalmente  se  prescribe  a  la  d6sis  4® 
una  6  dos  cuohaTaaas  ae,  cafi  al  dia  en  media  cucharada  de  jarabe 
de  flor  de  naranjo.  Bremser  le  asocia  a  su  electuario  vermifugo 
r  a  su  purgante ;  pero  estos  medios  no  se  diferencian  bastante  de 
06  que  se  usan  contra  las  ascarides,  para  que  convenga  ezponerlos 
en  este  lugar. 

Ci9^^^o.— Hace  algunos  anos  que  Estanislao  Martin  (2)  public6 
una  nota  acerca  de  las  propiedades  antihelminticas  del  Koaso  6 
Kwoso  (flores  de  la  Brayera  antihelmintičqj\  šustancia  usada  desde 
tiempo  mmemorial  en  Abisinia.  Mas  recientemente  Aubert  Roclie 
ha  presentado  a  la  Academia  de  Medicina  paraquese  experimentase, 
flores  de  cousso  traidas  por  Rochet  de  Hericourt;  y  Merat  (3),  en  el 
informe  que  ha  dado  sobre  este  asunto ,  ha  referido  las  observacio- 
nes  mas  convincentes  en  favor  de  este  tratamiento  qae  i)roduce  la 
espulsion  completa  de  la  lombriz  en  muy  poco  tiempo  y  sin  dolores 
de  vientre.  Šolo  una  cuestion  ha  dejado  Merat  sin  resolver ,  qae  es 
la  de  las  recidivas,  porque  šolo  el  tiempo  puede  hacerlo.  El  modo 
de  administrar  el  cousso  es  muy  senciUo: 

R.    Cousso 15  gram.  |  Agua  hirviendo 250  a  300 gram. 

Infiindase  por  espacio  de  diez  minutos.  Se  toma  de  una  vez  sin 
colar  la  infusion  y  tragandose  la  šustancia  medicinal. 

Tambien  se  logran  felices  resultados  dando  el  cousso  desleido  en 
suficiente  cantidad  de  agua. 

Pruner-Bey  (4)  di6  a  conocer  un  nuevo  especifico  que ,  como  el 
Cousso,  crece  en  Abisinia:  es  la  cortezadel  drbol  Mučena,  quese 
administra  en  bolos  a  la  d6sis  de  60  gramos ,  mezclado  con  la  comi- 
da  en  picadillo  y  ligeramente  cocida.  El  enfermo  no  debe  tomar  ali- 
mento  desde  lamanana  hasta  la  noche,  escepto  un  poco  de  arroz; 
al  dia  siguiente  latenia  es  espulsada  sin  diarrea.  Citaremos  tambien 

(1)  Alihevt  y  N'ouveaux  eUmenfs  de  tk^rapeuti^U€  y  t.  l. 

(2)  St .  Martin ,  Sur  les  /ieurs  de  kwoso  et  sesproprietes  tenifuges (BuUet in  generale 
dethSrapeuligure,  1840,  t.'XVni,  p.  315). 

(3)  J/m.  del'  Ac.  demededne^  t.  IX,  p.  689.—^»//.  de  I'  Ac,  de  m^decine, 
t.  VI,g.  492,  t.  XII,  p.  690. 

(4)  Pruner-Bev ,  Bcorce  de  l^arhre  Mucenna  employie  contre  U  tenia  (Neve  me^ 
dicinUche  ckir,  Žeitung,  et  OazeUe  medicale  de  Pariš  j  Diciembre  1851 ,  p.  822). 
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la  hamala ,  sustanda  resindsa  producida  por  las  c&psulas  del  frato  del 
Rottlera  tinctoria ,  drbol  que  crece  en  la  India ,  China ,  ctc. :  la  san- 
tonina ;  la  saoria ,  fruto  maduro  y  desecado  del  Mmsa-^ta ;  el  tatzi, 
fruto  del  Mjrrsina  africana.  Todas  las  indicaciones  utiles  de  estos 
medicamentos  se  hallan  en  el  Tratado  de  los  entozoarios  de  Davaine. 
Las  semillas  de  caldbaza  faeron  ventajosamente  empleHidas  en 
M6jico  por  Jourdanet.  Se  empieza  por  uno  6  dos  dias  de  dieta.  La 
vlspera  se  toma  un  purgante  con  40  gramos  de  aceite  de  ricino.  Se 

Srepara  la  medicina  de  este  modo :  se  limpian  y  machacan  de  50  ž 
O  gramos  de  pepitas  frescas  de  calabaza ,  se  las  reduce  con  azucar 
d  una  pasta  que  se  desKe  en  un  vašo  de  .agua ,  para  tomar  por  la 
mafiana  en  ayunas.  Despues  de  esto  se  bebe  un  vašo  de  leche  y  dos 
horas  mas  tarde  se  toman  40  gramos  de  aceite  de  ricino  (1). 

Brunet  obtuvo  la  expulsion  de  dos  t6nias  completas,  por  el  uso 
de  la  pasta  de  semillas  de  calabaza  preparada  del  modo  siguiente : 

R.    Semillas  de  calabaza  tritarada 45  gram. 

Azuear . « . .  .^ 45  gram. 

Tdmeseuna  ddsis  por  la  mafiana,  repitidndola  por  algunos  dias. 

Este  m6dico  obtuvo  tres  curaciones  por  medio  de  este  tratamien- 
to  tan  inofensivo  y  poco  costoso.  Tambien  ha  obtenido  buen  6xito  en 
el  que  no  šolo  obtuvo  con  la  corteza  de  raiz  de  ^ranado :  mas  tam- 
bien hubo  casos ,  aurique  pocos ,  que  de  nada  sirvi6. 

Sarramea  ha  citado  dos  curiaciones  por  el  mismo  m6todo. 

Tales  son  las  principales  sustancias  que  se  han  usado ,  4  las  aue 
aun  pudiera  anadir  el  opx>  (2),  los  ferruginosos  (3),  la  asa  fetir 
da  (4),  el  dcido  caridnico,  las  almendras  amargas  (5),  la  electHci" 
dad  (6)  y  aun  la  solucion  arsenical  de  Fordler  (7),  la  nuez  vdmica  (8J 
y  el  dciao  priisico ;  pero  la  experiencia  no  ha  sancionado  bastante  el 
uso  de  estos  medios ,  entre  los  que  hay  algunos  muy  peligrosos. 
Vamos  a  dar  k  conocer  algunos  otros  m6todos  particulares ,  que 
comprenden  varios  de  los  medicamentos  que  hemos  revisado.  Ma- 
thieu,  farmac6utico  de  Berlin,  trataba  la  solitaria  del  modo  si- 
guiente; 

AlguAOS  dias  antes  de  usar  los  electuarios  a  lie  van  a  indicarse ,  se 
recomienda  un  rigimen  compuesto  de  caldos ,  de  sopas  de  aceite ,  so- 
pas  ligeras ,  legumbres  y  sustancias  saladas. 

(1)  Debout,(ff /a  valeur  de  If^pdte  des  iemences  de  citrouille  contre  le  Unia 
(Bulletin  therapeutigue ,  1852,  p.  282 ,  Maržo  1863).  Reveil ,  ouvr.  cii^,  p.  276. 

(2)  Brefeld ,  in  ffufeland's  Journal ,  1805. 

(3)  Bremser,  Traite  des  f>ers  intestinaux.  Pariš,  183? ,  p.  455. 

(4)  Mellin  Schwartz ,  ihid. ,  t.  XII. 

(5)  Hufeland. 

(6)  Fricke,  in  Med.  chir%rgische  Zeiiuna,  1795. 

{!)    Fischcr ,  Med.  papers  eomm.  to  tke  Matsach.  med.  Soc.  Boston,  1806. 
(8)    Hufeland. 
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Despues  se  administra  čada  dos  horas ,  y  por  ^spado  de  dos  6  tres 
dias ,  uaa  cucharada  de  cafi  del  electuario  siguiente : 


B.    Limaduras  de  estado..  30gnram. 
Raiz  fresca  de  helecho 

macho 25  gram. 

Santdnico 15  gram. 


suSfo  de  poteši! ;  ;."!.*;  f  **  ^  &^°^- 

Miel C.  S. 


Al  cabo  de  este  tiempo  se  pasa  k  la  administracion  de  un  segun- 
do  electuario  que  se  prescribe.de  la  mišma  manera,  y  que  se  com- 
pone  asi : 


Gutegamba 0,50  gram 

Miel C.  S. 


^'    Su&d;-p;)te;a!  aa2,50gram. 
Escamonea 1,25  gram. 

En  el  momento  que  se  verifica  la  espulsion  se  dan  algunas  cu- 
charadas  de  aceite  de  ricino  para  facilitarla. 

El  doctor  Dupuis  d^  Maguncia  (1)  ha  recomendado  ima  prepara- 
cion  que  dice  que  constantemente  le  ha  producido  buenos  resaltados, 
y  que  creo  oportuno  darla  a  conocer. 

El  enfermo  toma  k  las  seis  de  la  maflana  (sin  que  haya  necesidad 
de  r6gimen  ni  de  dieta  preservativa)  la  mitad  de  loSj  pol  vos  siguien- 
tes  envueltos  en  hostias : 


Gutegamba 0,50  centg. 

Oleos&caro  de  cajeput 0,^  centg. 


'    E.    Limaduras  de  estefLo 

ingl^s ;. . . .  1,25  gram. 

Tanino  puro 0,50  gram. 

M^clese ,  pulvericese  y  dividase  en  dos  papeles  iguales. 

Media  hora  despues  de  haber  tomado  el  primero ,  el  enfermo  toma 
el  sekundo. 

Si  el  volumen  de  los  polvos  pareciese  demasiado  grande ,  se  pu- 
diera  suprimir  sin  inconveniente  el  oleosacaro. 

El  enfermo  toma  despues  de  čada  uno  de  los  papeles ,  dos  tazas 
de  caf6  muy  fuerte  sin  azucar.  Si  sobreviniesen  nauseas  se  le  dan 
algunas  gotas  de  6ter  ac6tico. 

Al  cabo  de  dos  horas  se  sienten  retortijones  de  vientre ,  con  los 
que  se  esnele  la  lombriz ,  sin  estar  por  lo  comun  dividida  en  muchas 
partes.  Ei  enfermo  debe  tomar  de  nuevo  cafe  negro  muy  fuerte  in- 
mediatamente  que  siente  los  retortijones. 

Despues  de  la  expulsion  de  la  fenia ,  que  el  autor  ha  logrado  asi 
en  diez  casos,  ha  creido  conveniente  emplear  un  tratamiento  t6nico. 
Con  este  fin  hacia  tomar  con  vino  cierta  composicion ,  en  la  cual 
entra  la  tintura  de  hierro  y  la  de  auina. 

Se  ve,  pues,  que  en  este  metouo  se  hace  uso  del  sanldnico,  que  se 
emplea  mas  particularmente  contra  las  ascdrides. 

(1)    Dupuis, /V>rmti/^  contre  le  tinia  (Dietrteh^s  neue  med.  Zeitnnng^  1815,  el 
Jourml  des  connaissances  midieo-ckimrgicdUi  ^  Agosto  1845,  p.  76). 

Vallbix.— Tomo  IV.  13 
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El  m6todo  del  doctor  Schmitd ,  comprado  como  el  precedente  por 
el  gobierao  Prusiano ,  y  que  Gašper  ha  hecho  piiblico ,  mereče  que 
se  haga  mencion  de  61 ,  porque  contiene  algunas  sustancias  particu- 
lares ,  y  entre  otras  la  asa  fitida  y  la  digiml. 

Se  da  por  la  manana  dos  cucharadafi  de  la  mezcla  siguiente : 

R.    Raiz  de  valeriana  ofi-  Hoj  as  de  sen 8      gram. 

cinal  en  polvo. . . .  2,40  gram. 

Haganse  con  ellas  180  gramos  (6  onzas)  de  infusion  y  afLadase : 

Sulfato  de  sosa •  12  gram.   Oleos&caro  de  tanaceto 8  gram. 

Jarabe  de  mana.  ..........  60  gram. 

Mezclese. 

En  seguida  se  continuan  administrando  dos  cucharadas  de  esta 
mezcla  čada  dos  horas  hasta  las  siete  de  la  tarde.  Eu  los  intervalos 
se  hara  beber  mucho  cafe  preparado  con  agua  muy  endalzada ,  y  no 
se  permitira  por  alimento  mas  que  una  ligera  šopa  y  un  poco  de 
arenque  salado.  El  resto  del  r6gimen  se  compone  de  alimentos  exci- 
tantes  y  de  mucho  aziicar. 

Al  dia  siguiente  se  hace  tomar  desde  las  seis  de  la  manana ,  con 
intervalos  de  una  a  dos  horas,  hasta  que  se  verifique  la  expulsion  de 
la  lombriz,  las  pildoras  siguientes: 

R.    Asa  fetida. . 


Asa  fetida. >       -i  p      /^ram 

Kxtracto  de  grama. .  { »a  i^      gram. 

Gutagamba \ 

Ruibarbo i        q       ^^^ 

Kaiz   de  jalapa    en  p    ^      ^*™- 

polvo y 

Hoj  as  de  digital  pur- 
piirea aa    0,60  gram. 


Ipecuana  en  polvo. .  \ 
Azufredorado de  an-  f  ^„    [^  ^n  r^^^ 
timonio  pulveri-p    0,60  gram. 

zado * 

Calomelanos * . .       50  centg. 

Aceite  etereo  de  ta-  \ 

načeto j  aa  15      gotas. 

Aceite  de  anis j 

Hagdnse  pildoras  de  30  centigramos  (6  gramos).  Se.  toman  seis  de  čada  vez  en 
nna  cucharada  de  cafd  de  j  arabe. 

Media  hora  despues  de  la  primera  dčsis  se  da  una  ducharada  de 
aceite  de  ricino,  y  durante  el  dia  gran  cantidad  de  caf6  bien  azucara- 
do.  Siempre  es  bueno  que  el  enfermo  continiie  tomando  una  6  dos 
cucharadas  los  dias  siguientes. 

El  metodo  de  Vilrtemberg  tiene  por  sustancias  activas  la  raiz 
dehelecho  mačko  ^  los  calomelanos  y  ^IgMno^  purgantes ,  El  de  iSHe- 
mierling  (1)  que  abraza  muchos  pormenores ,  tiene  tambien  por  prin- 
cipal  medicamento  el  helecho  macho ,  al  cual  agrega  aceite  de  ricim 
J  el  de  trementina. 

El  doctor  Manlucci  (2)  ha  obtenido  la  expulsion  de  una  t6nia  ad- 
ministrando d  un  nino  ae  cinco  anos  15  centigramos  (3  gramos)  de 

(1)  Siemerling,  ffufeland's  Journal  des  practischen  Heilkunde.  Berlin,  t.  LXXI. 

(2)  Manlucci,  T^ia  exp%Mpar  V  utage  de  la  cigue[IlJUiaire  Sebejtio,  eztrait 
dans  la  Oazette  midicaU  de  Parie,  1845,  p.  605). 
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cicuta  pulverizada;  pero  este  medicamento  puede  causar  accidentes 
graves. 

Restame  ahora  decir  dos  palabras  de  un  remedio  secreto  adminis- 
trado  en  los  casos  observados  por  Louis,  y  cuyos  excelentes  efectos 
ha  comprobado  de  un  modo  riguposo  este  medico,  cual  es  Is, pocion 
de  Daroon . 

En  vista  de  lo  que  precede  no  podemos  menos  de  desear  que  lle- 
gue  a  ser  permitido  suuso  y  conocido  de  todos. 

Como  ya  he  dicho  en  uno  de  los  pasages  praeedentes ,  puede  su- 
ceder  que  saiga  por  el  ano  una  porcion  de  la  tenia,  quedando  conte- 
nido  en  el  intestino  el  resto  d6  la  lombriz ,  y  ya  se  ha  visto  que  en 
semejante  caso  estan  undnimes  todos  los  autores  en  recomendar  que 
no  se  haga  sobre  ella  la  menor  traccion  para  favorecer  esta  expul- 
sion  incompleta ,  sino  oue  contimie  el  sugeto  sentado  en  el  servicio, 
haciendo  esfuerzos  de  defecacion.  Segun  Brera,  el  tirar  de  la  lombriz 
tiene  inconvenientes  muy  graves.  Este  autor  aconseja  atar  la  pocion 
espelida  con  una  hebra  de  seda ,  y  hacer  tomar  al  enfermo  una  po- 
cion laxante ,  continuando  sentado  en  una  silla  horadada  6  en  un 
servicio  hasta  que  la  arroje  completamente. 

Otro  accidente  que  mereče  indicarse ,  y  que  la  mayor  parte  de  los 
m6dicos  que  se  han  ocupado  de  la  tenia  han  observado  en  el  momen- 
to  de  la  expulsion ,  es  una  lipotimia  precedida  de  ansiedad  precop- 
dial,  que  se  termina  las  mas  veces  por  el  v6mito.  Este  accidente  no 
debe  inspirar  temores,  porque  ha  prob&do  la  experiencia  que  se  di- 
sipa  rapidamente ,  y  segun  Brera ,  basta  para  combatirle  hacer  res- 

Sirar  dcido  acitico.  Ya  nemos  visto  que  no  se  presentaban  accidentes 
e  esta  especie  administrando  el  remedio  de  Darbon.  Tambien  pode- 
mos anadir  que  tampoco  se  manifiestan  despues  de  la  administracion 
del  cousso:      .  ' 

jResumen.—Loa  medios  que  se  emplearon  con  mas  ventaja  son  el 
cmisso ,  la  corteza  de  raiz  de  granado ,  administrada  segan  el  metodo 
de  Merat,  la  pasta  de  simiente  de  calabaza.  Estos  dos  liltimos  medica- 
mento son  de  uso  seguro  y  poco  costosos. 

V6mitos,  purgantes,  preparaciones  mercuriales;  metodo  de 
Beck ,  raiz  de  helecho ;  metodo  de  Novffer ;  metodo  de  Peschier ,  raiz 
de  gmnado ;  m6todo  de  Merat,  cousso ,  corteza  del  arbol  Musena ,  es- 
tano ,  6ter  sulfiirico ;  m6todo  de  Bourdier ,  aceite  empireumatico  de 
Chabert ,  medios  diversos ,  metodo  de  Mathieu ,  m6todo  de  Schmidt  y 
remedio  de  Darbon. 


LIBRO  OCTiVO. 


ENFERMED^DES   DE  LOS  ANEJOS  DE  LAS 

VIAS  DIGESTIVAS. 

Bajo  el  nombre  de  anejos  comprendemos  el  higado ,  el  bazo ,  el 
pdncreas  v  el  peritoneo.  Las  enfermedades  de  čada  uno  de  estOs  6r- 
ganos  seran  opjeto  de  un  capitalo  particular. 

CAPITULO  L 

ENFERMEDADES  DEL  HIGADO. 

Ocupandonos  desde  luego  de  las  formas  mas  simples ,  cuya  etio- 
logia  es  mas  facil  de  establecer  y  pasando  en  seguiaa  a  las  fonnas 
mas  complejas ,  describir6mos  en  este  capitulo :  la  congestion  san- 
guinea  6  hiperencia  del  higado ,  la  injlamadon  del  higado ,  sus  for- 
mas aguda  y  cr6nica  y  sus  diversos  modos  de  terminacion.  Nos  de- 
tendremos  especialmente  en  las  fonnas  bajo  las  cuales  se  manifiesta 
la  diatesis  sinlitica.  En  seguida  vendran  los  articulos  consagrados 
4  los  aiscesos  del  hiaado ,  k  la  atrqfia  aguda ,  A  la  hepatitis  d^v^a  y 
parenquimatosa ,  a  la  Mpertrofia  ael  higado  v  a  la  atrofia  crdnica. 

El  articulo  VII  se  consagrard  d  las  proatccciones  patolčgicas  de 
nueva  formacion ,  las  cuales  tienen  poca  importancia  para  la  prActi- 
ca  m6dica ,  porque  producen  poca  alteracion  en  las  funciones  del 
6rgano  y  en  la  salud  general.  No  nos  detendremos  en  ellas.  Las 
otras,  como  los  o uistes  nidatidicos  y  los  equin6cocos ,  no  solamente 
producen  perturbaciones  locales  y  generales  numerosas,  sino  que 
amenazan  la  existencia.  Las  liltimas  tienen. gran  importancia  bajo 
el  punto  del  diagn6stico  y  del  tratamiento ,  por  tanto  fijaremos  en 
ellas  nuestra  atencion.  En  el  liltimo  capitulo  se  tratara  de  las  en- 
fermedades de  los  vasos  del  higado. 

ARTfCULO  I. 

CONGESTION  SANGUINEA  6  HIPEREMIA  DEL  HIGADO. 

El  higado,  6rgano  eminentemente  vascular,  se  congestiona  fre- 
cuentemente  bajo  la  influencia  de  las  enfermedades  que  desarreglw 
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la  circulacion ;  en  este  caso  la  hiperemia  no  es  mas  que  un  sintoma, 
cuyo  estudio  pertenece  a  la  patologia  general.  Sin  embargo,  otras 
congestiones  pueden  nacer  primitivamente  bajo  la  influencia  de 
causas  directas,  y  pertenecen  al  rango  de  las  enfermedades.  ^Con- 
viene  no  estudiar  sino  las  liltimas?  No,  seguramente ;  porque  las 
unas  y  las  otras  determinan  accidentes  que  importa  tomar  en  consi- 
deracion ,  y  ademas  reclaman  con  frecuencia  un  tratamiento  parti- 
cular,  aun  en  el  caso  de  que  sean  sintom^ticas. 

Tomaremos  del  libro  de  Frerichs ,  profesor  en  la  Universidad  de 
Berlin  (1),  los  detalles  que  siguen,  sunplificando  sin  embargo  nn 
poco  su  clasificacion.  * 

Hiperemia  hepdtica,— Causas,— EX  higado  por  suposicion  y  por 
su  estfuctura ,  debe  estar  expuesto  m4s  que  ningun  otro  6rgano  a 
los  trastornos  de  la  circulacion.  Todo  obstaculo  a  la  progresion  de 
la  sangi*e  a  trav6s  del  corazon  6  de  los  pulmones,  todo  aumento  de 
aflujo  sanguineo  en  el  sistema  de  la  vena  porta,  se  vuelve  para  el 
higado ,  una  ocasion  de  congestiones  mas  6  menos  permanentes. 

En  primera  linea,  como  causas,  hallamos  las  afecciones  del  co- 
razon y  las  de  los  organos  respiratorios.  La  respiracion ,  en  efecto, 
por  la  mfluencia  que  ejerce  en  la  circulacion  en  general ,  y  por  la 
unpulsion  que  los  movimientos  del  diafragma  comunican  al  curso 
dela  sangre  en  el  higado,  juega  un  papel  considerable  en  la  histo- 
ria  de  las  hiperemias  hepaticas.  En  segundo  lugar  podremos  colocar 
toda  causa  que  tienda  d  aumentar  el  aflujo  sanguineo  hacia  el  higa- 
do ,  por  ejemplo  el  trdbajo  de  la  digestion. 

En  el  mismo  6rgano ,  6  en  ciertas  modijicaciones  suyas ,  halla- 
remos  aun  causas  capaces  de  provocar  el  extasis  sanguineo.  Asi  es 
que  las  lesiones  de  las  paredes  de  la  vena  porta ,  de  las  arterias  y 
venas  hepaticas ,  y  aun  ciertas  perturbaciones  nerviosas  modifican 
la  contractilidad  de  estos  vasos.  Segun  los  experimentos  de  Claudio 
Bernard,  Ib, picadura  de  ciertos  puntos  de  la  medula  oblongata,  la 
ea^citacioti  elictrica  de  la  extremiaad  central  del  nervio  vago  corta- 
do ,  las  contusiones  de  la  caJbeza ,  el  envenenamiento  por  el  envase 
producen  la  tumefaccion  hiperemica  del  higado.  Estudiemos  las 
principales  especies  de  hiperemias  debidas  a  estas  influencias  di- 
versas. 

JSstagnacion  6  iwtasis  hiperemico. — Causas, — Las  enfermedades 
del  corazon,  sobre  todo  aquellas  que  entraiian  la  acumulacion  de 
sangre  en  la  vena  cava ,  las  afecciones  pulmonales ,  como  el  enfise- 
ma,  la  induracion  del  pulmon,  el  encogimiento  de  la  čaja  tordcica, 
un  derrame  considerable  en  la  pleura ,  estan  časi  siempre  acompa- 
iiadas  de  hiperemia  del  higado.  En  efecto,  en  estas  circunstancias 

(1)  Frerichs,  TraitS pracHgiM  des  maladies du  foie  eC des  voies  bUtairet 
de  l*allemadd  par  Dum^nil  et  J.  Pellagot,  2.*  Mition,  revue  et  oonigtf^ 
additions  noavelles  de  l*auteur.  Paris,  1866. 
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la  axpiracioii  es  incompleta ,  la  saDgre  se  acumula  en  las  venas  cava 
y  hepaticas ,  y  dificilmente  šale  de  los  capilares  de  la  vena  porta. 
Entonces  los  ramos  que  provienen  de  las  venas  hep4ticas ,  incesan- 
temente  llenas ,  llegan  a  dilatarse  poco  a  poco  y  se  hipertrofian. 
Despues  el  extasis  se  propaga  al  aparato  de  la  vena  porta ,  y  en  se- 
guida  a  los  6rganos  ae  aonde  emana  este  vašo.  De  aqui  resultan 
una  s6rie  de  des6rdenes  en  su  nutricion  j  en  sus  fonciones. 

iSintomas,—\ivLO  de  los  primeros  smtomas  es  una  sensacion  de 
peso  y  de  compresion  en  el  nipocondrio  derecho ;  al  mismo  tiempo 
aparece  un  catarro  gastrico  mas  6  menos  intenso ,  que  con  bastante 
frecflencia  va  acompaiiado  de  una  ligera  ictericia.  La  percusion  y  la 

Salpacion  dan  facilmente  a  conocer  que  la  glandula  ha  aumentado 
e  volumen.  Esta  hipertrofia  crece  6  disminuye,  segun  que  el  des- 
črden  circulatorio  se  vuelve  mas  6  menos  considerable ,  mientras  un 
acceso  de  disnea,  llevado  hasta  la  cianosis ,  la  matidez  aumenta  en 
poco  tiempo  muchos  centlmetros.  La  superficie  del  6rgano  permanece 
aun  lisa  y  resistente ;  mas  tarde  se  vuelve  granulosa  y  desigual.  Al 
cabo  de  cierto  tiempo  el  volumen  del  higado  disminuye,  y  este  dismi- 
nucion  es  tento  mas  rapida,  caanto  mas  intenso  sea  el  extesis,  y  la 
anemia  est6  mas  pronta  k  desenvolverse. 

Las  funciones  digestivas  sufren  bien  pronto  la  influencia  de  los 
trastornos  sobrevenidos  en  la  circulacion  de  la  vena  porta.  Se  nota 
dolor  y  tension  en  la  region  epigAstrica,  inapetencia,  .etc. ;  alguna 
vez  tembien  estan  tumefactes  las  venas  hemorroidales.  De  ordinario 
los  en  term  os  estan  extrenidos,  rara  vez  tienen  diarrea  (4  veces  sobre 
20).  La  orina,  poco  abundante  y  espesa ,  contiene  časi  siempre  pe- 
quenas  cantidades  de  albumina  y  alguna  vez  de  picmento  biliar. 

Estos  accidentes  estan  acompafiados  y  dominados  por  los  que 
pertenecen  a  la  enfermedad  principal ,  que  tiene  por  asiento  el  cora- 
zon  6  el  pulmon. 

Tratamiento.—hB.  estagnacion  6  6xtasis  hiper6mica  del  higado 
no  siendo  mas  que  la  consecuencia  de  una  afeccion  anterior,  que  la 
tiene  bajo  su  dependencia,  no  es  ella,  sino  la  especie  de  esta  liltima 
si  el  objeto  de  atenderla  es  definitiva  6  solamente  provisional.  Ordi- 
nariamente  la  cura  no  es  mas  que  paliativa ,  v  su  objeto  es  dismi- 
nuir  tanto  como  sea  posible  la  gran  plenitud  de  la  vena  porta. 

Los  medios  mas  propios  para  obviar  una  tumefaccion  considerable 
del  higado ,  con  dolor  en  el  hipocondrio  derecho ,  son  los  purgantes 
salinos,  suaves,  cuya  accion  se  sostiene  por  el  uso  continuo  dela 
infusion  de  ruibarbo.  Las  aguas  alcalinas  tienen  tambien  una  accion 
benefica ,  cuando  los  desordenes  circulatorios  no  son  muy  pronun- 
ciados ,  pues  si  lo  son  no  pueden  soporterse.  Es  necesario  evitar  su 
uso,  cuando  comienza  la  nidropesia;  se  recurrira  entonces  a  las  in- 
fusiones  amargas,  como  la  de  ruibarbo,  aloes,  etc.,  a  las  cuales  se 
anadiržn  pequenas  dčsis  de  6ter  6  de  algun  medicamento  aromatico 
en  el  caso  que  haya  timpanitis. 
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Se  debe  tener  cuidado  do  no  producir  un  dano  s6rio  en  las  f  un- 
ciones  digestivas  por  el  uso  muy  prolongado  de  la  digital. 

Eiperemia  congestiva  dependiente  del  estado  de  los  drganos  diges- 
tivos.—Causas, — En  el  estado  normal  y  en  las  condiciones  de  la 
salud  mas  perfecta ,  la  cantidad  de  sangre  contenida  en  el  higado 
anmenta  6  disminuye  segan  los  diversos  periodos  porque  pasa  el 
trabajo  digestivo.  Cuando  este  trabajo  comienza ,  la  sangre  afluye 
hacia  la  glandula  hepatica ,  mas  esta  hiperemia  normal  no  tarda  en 
hacerse  patol6gica ,  cuando  a  los  alimentos  se  anaden  con  frecuen- 
cia,  6  en  cantidad  excesiva,  agentes  excitantes,  como  el  alcohol,  la 
pimienta,  la  mostaza,  el  cafe  muy  fuerte,  etc.,  etc.  La  accion  d^los 
alcohčlicos  es,  bajo  este  concepto,  la  mas  conocida. 

A  las  bebidas  y  condimentos  excitantes  vienen  a  unirse  como 
causas  una  vida  sedentaria  con  un  r6gimen  abundante,  y  tambien  la 
influencia  predisponente  que  ejerce  una  estacion  muy  caliente. 

Sintomas  y  acrso. — Como  las  causas  no  obran  deunamanera  con- 
tinua,  el  enfermo  no  siente  mas  que  peso,  plenitud  que  alguna  vez 
Uega  hasta  un  dolor  bastante  vivo  en  el  hipocondrio  derecho.  Al 
mismo  tiempo  el  pleximetro  acusa  un  aumento  de  volumen  del  higa- 
do. Cesando  la  causa,  desaparece  el  efecto ;  pero  la  repeticion  de  los 
mismos  errores  de  r6gimen  trae  otra  vez  los  mismos  des6rdenes  que 
al  fin  acaban  por  hacerse  permanentes .  Se  observa  entčnces  un  ca- 
tarro  gastro-intestinal ,  que  tiende  a  hacerse  cr6nico,  mientras  que 
las  heces  se  presentan  irregulares.  La  digestion  se  hace  mal,  las  ve- 
nas  hemorroidales  estan  hinchadas,  el  vientre  elevado  y  el  hipocondrio 
dere  ho  doloroso. 

Este  estado  puede  persistir  por  mucho  tiempo  sin  llevar  consigo 
otra  consecuencia  penosa  que  la  infiltracion  grasienta  de  las  c61ulas 
hepaticasy  el  catarro  de  las  vias  biliares.  Por.un  tratamiento  aprop6- 
sito  se  puede  llegar  a  moderar,  6  aun  hacer  desaparecer  la  hiperemia; 
sin  embargo ,  cuando  es  inveterada ,  el  resultado  obtenido  no  es  mas 
que  pasajero. 

Tratamiento,— Se  debe  establecer  un  r6gimen  conveniente,  que 
consiste  en  evitar  todo  alimento  graso  escitante,  muy  nutritivo  y  de 
dificil  digestion .  El  enfermo  debe  por  otra  parte  hacer  una  vida  mas 
activa,  caminar  a  pie,  montar  a  caballo,  etc.  A  estos  medios  higičnicos 
se  anadira  el  uso  de  medicamentos  amargo^  y  aperitivos ,  tales  como 
el  ruibarbo,  aloes  y  otros,  las  aguas  de  Vichy,  Kissimgen  vHonjbur- 
go.  De  cuando  en  cuando  podran  hacerse  aplicaciones  ae  algunas 
sanguijuelas  al  ano. 

Hiperemia  traumdtica.— Como  consecuencia  de  una  contusionen 
la  region  hepatica,  se  observa  frecuentemente  un  estado  hiper6mico 
del  higado  acompanado  de  una  tumefaccion  notable.  Piorry  ha  des- 
crito  un  caso  de  esta  especie.  La  causa  era  una  contusion  producida 
por  la  bala  muerta  de  una  pištola ,  La  hipertrotia  tan  notable  de  la 
glandula,  la  disnea  y  la fieore  desaparecen,  al  cabo  de  un  dia,  bajo 
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la  influencia  de  la  sangria.  Frericlis  ha  podido  observar  des6rdenes 
semeiantes  en  iin  obrero  que  habia  recibiao  iina  contusion  en  el  lado 
derecno  del  torax  contra  un  wagon.  El  enfermo  cjuedd  con  icteri- 
cia  durante  tres  semanas,  y  se  cur6.  Con  frecuencia  se  localiza  el 
efecto  de  la  contusion,  y  facilmente  produce  la  inflamacion  y  un 
absceso .  En  nuestros  climas  la  major  parte  de  los  abscesos  del  hi- 
gado  no  tienen  otro  origen. 

Hiperemia  desenvuelta  ha  j  o  la  influencia  de  una  temperatura  ele- 
voda  y  de  eflumos  miasmdticos,—Causas.—J]n  clima  muy  calido  y 
los  piasmas  delet^reos  que  exhalan  los  terrenos  pantanosos  son  las 
dos  causas  principales  de  esta  especie  de  hiperemia,  tan  frecuente  en 
les  paises  tropicales .  i  Cual  de  estas  dos  influencias  es  la  mas  activa? 
Todo  induce  a  creer  que  es  la  del  miasma.  Haspel  refiere  que  en  1846 
hubo  un  calor  excesivo  en  Oran ,  los  pantanos  se  desecaron  ,  y  por 
consecuencia  desaparecieron  las  causas  de  las  enfermedades .  A  pesap 
de  esta  elevacion  extraordinaria  de  temperatura,  se  pudo  notar. que 
^  los  casos  de  enfennedades  del  higado  disminuyeron  con  frecuencia 
mas  bien  que  aumentaron .  Por  otra  parte  Pringle  ha  observado ,  bajo 
el  cielo  neouloso  y  frio  de  Holanda,  alteraciones  del  higado  entera- 
mente  idenlicas  a  las  que  se  producen  en  los  trčpicos .  Es  probable 
que  la  accion  de  los  efluvios  pantanosos  es  mas  activa  que  la  del  ca- 
lor. La  causa  morbifica  alcanzard  su  maximun  deintensidad  alli  don- 
de  estas  dos  condiciones,  calor  y  miasmas,  se  hallen  reunidas. 

Curso.—La  hiperemia  de  los  paises  calidos,  designada  tambien 
nor  Dutroulau  (1)  bajo  el  nombre  de  jpunto  de  costado  hepdtico ,  est4 
irecuentemente  complicada  de  disenteria  y  de  fiebres  intermitentes 
de  tipos  variados.  Sin  embargo,  muchas  veces  existe  al  estado  sim- 
ple,  y  su  curso  puede  entonces  ser  aguda  6  cr6nica.  En  el  primer  ca- 
so,  los  accidentes  tienen  un  aspecto  mas  franco  y  mas  decidido  que 
en  el  segundo,  en  que  los  sintomas  iniciales  pasan  desapercibidos,  y 
no  se  revelan  hasta  el  momento  que  existen  aes6rdenes  graves  en  la 
estructura  del  higado . 

jSintomas.—Ls.  hiperemia  aguda  estd  caracterizada  nor  una  hin- 
chazon  mas  6  menos  pronunciada  y  dolorosa  del  hipoconario  derecho; 
a  este  aumento  morboso  de  volumen  se  une  la  dificultad  de  respirar, 
con  frecuencia  tambien  un  sentimiento  de  tension  en  la  region  espl6ni- 
ca  y  dolores  lancinantes  en  el  hombro  derecho  y  en  la  re^ion  lumbar. 
Ademds,  la  lengua  esta  a  veces  cubierta  de  una  capa  verae,  la  cabeza 
estd  dolorida;  hay  mal  paladar,  v6mitos  de  materias  mucosas  6  biliosas 
de  color  verdoso ;  las  cieposiciones  son  irregulares ;  en  algunos  casos 
existe  la  constipacion;  mas  frecuentemente  una  diarrea  biliosa,  a  ve- 
ces hasta  sanguinolenta.  El  abatimiento  es  considerable ,  y  las  f uer- 


(1)    Dutroulau,  TraiU  des  fnaladies  des  Europiens  dans  les  j^ays  chauis.  Pariš, 
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zas  disminujen  rdpidamente  sin  que  la  frecuencia  del  pulso  6  la 
temperatura  del  cuerpo  sean  notablemente  aumentados . 

Al  cabo  de  muchos  dias  6  de  algunas  semanas  los  accidentes  des- 
aparecen  enteramente,  6  bienno  subsisten  allimas  que  algunos  des- 
6rdenes  en  apariencia  insigniticantes.  Es  rara  sin  embargo ,  que  bajo 
el  imperio  de  las  causas  que  los  han  determinado  no  reaparezcan  los 
mismos  fen6menos  morbosos  con  intervalos  variables.  Dutroulau  (1) 
ha  vistb  europeos  que  en  una  estancia  de  muchos  aiios  en  las  Anti- 
Uas  han  experimentado  frecuentes  congestiones  del  higado ,  sin  que 
hayan  degenerado  en  inflamacion  verdadera .  Es  verdad  que ,  segun 
el  mismo  autor ,  estos  individuos ,  si  no  se  trasladan  de  los  lugares 
donde  han  contraido  la  enfermedad,  estan  mas  tarde  expuestos ,  časi 
fatalmente,  a  la  hepatitis  aguda  y  d  los  abscesos  del  higado. 

En  cierto  niimero  de  casos  sucede  que  la  hiperemia,  sea  de  repen- 
te,  sea  por  consecuencia  de  recidivas,  se  hace  permanente  y  cr6nica. 
El  higado  queda  hipertrofiado ,  el  apetito  no  vuelve  sino  en  parte ; 
ciertos  manjares,  principalmente  la  carne  de  los  animales,  excitan  la 
repugnancia;  la  disposicion  d  la  diarrea  subsiste;  de  tiempo  en  tiem- 
)0  se  presentan  exarcerbaciones;  la  tumefaccion  del  higaao  aumenta, 
os  des6jdenes  de  las  funciones  gastricas  6  intestinales  se  exageran. 
En  medio  de  estas  remisiones  y  de  estas  exacerbaciones  sucesivas , 
los  enfermos  se  debilitan  mds  y  mas ,  se  vuelven  tristes  y  desanima- 
dos;  su  piel toma  un tinte  caquectico,  palido  6  descolorido,  alguna  vez 
tambien  amarillo;  se  forman  hidropesias  en  la  cavidad  abdominal  y 
en  el  tejido  celular  subcutaneo ,  etc .  Con  frecuencia  en  el  liltimo 
periodo  se  desenvuelven  6  un  catarro  del  intestino ,  6  un  estado 
disent6rico  que  consume  al  enfermo ,  y  a  61  se  anaden  accesos  de  fie- 
bre  intermitente  de  tipo  variable ,  supuracion  de  las  par6tidas  etc . 

En  los  climas  templjidos  la  afeccion  sigue  un  curso  menos  rapido, 
los  accidentes  6  sintomas  son  menos  pronunciados  y  el  modo  de  ter- 
minacion  no  es  la  mišma.  En  este  caso,  la  hiperemia  puede  subsistir 
largo  tiempo  antes  aue  resulten  graves  des6rdenes  en  la  nutricion, 
rara  vez  se  forman  aoscesos.  Lo  que  se  observa  con  mas  frecuencia  es 
una  hipertrofia  del  higado  dependiente  de  un  aciimulo  de  materia 
adiposa,  6  bien  una  innltracion  del  parenquima  por  los  albuminatos, 
que  poco  a  poco  sufren  la  metam6rfosis  coloidea.  Rara  vez  la  hipere- 
mia tiene  por  consecuencia  la  degeneracion  cirr6tica.    ' 

Tratamiento. — Se  recomendara  un  r6gimen  suave,  compuestode 
alimentos  vegetales,  acidos  6  mucilaginosos,  se  proscribiran  las  ma- 
terias  animales,  la  grasa,  las  especias,lasbebidasfermentadas.  Sepo- 
dran  aplicar  sanguijuelas  al  ano,  ordenar  baiios  de  asiento  tibioSj 
purgantes  salinos  los  mas  suaves,  tales  como  el  cremor  de  tartaro, 
unido  a  la  pulpa  de  tamari^dos.  Si  hay  diarrea,  no  se  contendra  muy 
pronto,  y  en  este  caso  se  empleara  la  raiz  de  ipecacuana ,  sea  a  d6sis 

(1)    Datroulau,  Traiti  des  maladies  des  Burop^ens  dans  les  pays  chauds. 
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fraccionada,  sea  a  d6sis  vomitiva.  Si  pasa  al  estado  cr6nico  se  acon- 
sejara  el  cambio  de  aire,  se  prescribiran  pequenas  d6sis  de  raibarbo, 
dloes  asociadas  al  hierro ,  6  a  extractos  amargos  y  reso!  utivos :  un 
vomitivo  puede  en  este  caso  ser  litil.  El  r6gimen  sera  menos  riguro- 
so  quc  en  la  hiperemia  aguda:  una  alimentacion  ligera  y  nutritiva  es 
necesaria  para  impedir  el  empobrecimiento  de  la  sangre  y  la  atonia 
del  aparato  vascular.  Pringie,  Lind,  Portal  y  Haspel  (1)  recomiendan 
poner  sobre  la  region  hepatica  vegigatorios ,  un  sedal  6  moxas  que 
renuevan,  6  que  conservan  por  cierto  tiempo.  Caando  hay  complica- 
ciones  de  fenomenos  de  intermitencia  se  recurrira  a  la  quinina;  pero 
es  necesario  no  precipitarse ,  porque  el  febrlfugo  estara  sin  accion, 
mientras  que  la  niperemia  no  haya  sido.  moderada  por  una  medica- 
cion  previa .  Una  temporada  de  aguas  de  Kissingen ,  de  Hombourg  6 
de  Marienbad,  en  Alemania;  en  Vichy  6  en  Vals  en  Francia  (2) ;  po- 
dra  dar  resultados  ventajosos,  aun  cuando  el  infarto  hepatico  sea  an- 
tiguo .  Asi  es  que  los  autores  del  Diccionario  de  aguas  minerales  (3) 
asegiiran  que  la  6poca  mas  favorable  para  el  tratamiento  de  estas 
afecciones  por  las  aguas  de  la  Grande-Grille,  6  Vichy  estara  com- 

{)rendida  entre  los  diez  y  ocho  meses  y  cuatro  aiios  de  duracion  de 
a  enfermedad.  Los  mismos  autores  aconseian  que  se  prefieran  a  las 
aguas  bicarbonatadas  de  sosa  las  aguas  cloruradas ,  tales  como  las 
de  Niederbronn,  de  Homburgo,  6  de  Kissingen,  en  los  casos  de  hipe- 
remias  liepaticas  acompanadas  de  signos  de  pletora  abdominal,  de 
hemorroides  etc.  6  siempre  qae  domine  el  estado  linfatico . 

Apoplegia  hepatica . — Laapoplegia  delhigado  es  de  alguna  mayor 
importancia,  puesto  que  tenemos  cierto  niimero  de  hechos  en  los  que 
se  na  presentado  como  una  enfermedad  particular.  Sin  embargo ,  es 
preciso  reconocerlo,  esta  importancia  no  es  mucha  para  nosotros, 
porque  en  los  casos  en  que  se  debe  admitir  que  hubo  apoplegia ,  la 
muerte  ha  sido  tan  repentina  6  tan  pronta  que  no  ha  dado  lugar  a 
socorrer  a  los  enfermos. 

Entre  los  hechos  de  apoplegia  pulmonar  que  se  han  citado ,  los 
mas  notables  son  debidos  a  Andral  (4),  a  Honore  (5),  a  Robert  (6),  a 
Heyfelder  (7)  y  algunos  otros.  Por  lo  tanto,  como  veremos  mas  ade- 
iante,  sin  razon  se  ha  querido  reunir  a  estos  hechos  bajo  el  titulo  de 


(1)  Haspel,  Maladies  de  ^  Algirie;  des  causeSf  de  la  symptoma(oloffie,  de  la  nO" 
ture  et  du  traitement  des  maladies  endimo-Spidimigues,  Pariš,  1850-18d2. 

(2)  Para  los  infartos  he{)atico8  tenemos  en  l^spana  buenas  aguas:  entre  estas 
las  de  Mondariz,  Verin,  Guitiriz  en  Galicia.  (Nota  del  Traductor.) 

(3)  Diiran-Fardel  et  Lebret,  Diclionaire  ginSrale  des  eaux  mifUrales  et  de  hydrO' 
logie  mSdicale,  Pariš,  1860. 

(4)  Andral ,  Clinigue  mSdicale,  t.  II,  3.*  ^dit. ,  p.  259. 
ib)    HoDore,  Communications  d  VAcad&mie  de  medicine. 

(6)  Robert ,  datis Mdmoire  de  Brierre  de  Boismontc  {Archives' gSnirales  de  mide- 
cine ,  l.*^  serie,  t.  XVI.  1828). 

(7)  Hejfelder ,  Archives  ginirales  de  mSdecine ,  Diciembre  1839. 


APOPLEGtA.  HEPAtICA.  203 

hemoTTogia  Tiepdtica^  una  observacion  referida  por  Louis  (1);  este 
caso  se  parece  a  algunos  de  los  precedeates  por  la  hemorragia  que 
se  ha  abierto  pašo  al  intestino ,  pero  se  difereacian  de  ella  por  un 
punto  capital ,  puesto  que  habia  anteriormente  hepatitis  y  muy  pro- 
Dablemente  rotura  de  un  vašo  en  iin  foco  purulento ;  de  consiguien- 
te  es  preciso  dejarle  para  el  articulo  Hepatitis. 

Los  hechos  que  acabo  de  mencionar  pueden  dividirse  en  tres  es- 
pecies  diferentes.  En  Idi  primera  hallamos  una  de  estas  hemorragias 
que  se  deben  atribuir  a  una  alteracion  de  la  sangre,  y  que  se  nan 
descrito  bajo  el  nombre  de  hem/orragias  comtiticcionales.  El  caso  re- 
ferido  por  el  doctor  Bonorden  (2),  y  el  que  debemos  a  Brierre  de 
Boismoiit,  son  ejemplos  de  esta  especie  de  apoplegia  hepdtica.  Los 
sugetos  a  quien  se  refieren  estas  observaciones,  no  šolo  teuian  un 
derrame  de  sangre  en  el  higado ,  sino  tambien  intiltraciones  6  focos 
sanguineos  en  otras  partes  del  cuerpo.  En  el  caso  referido  por  Bo- 
norden ,  estos  derrames  se  encontraban  en  un  gran  niimero  ae  pun- 
tos  del  tejido  subcutaneo  y  en  el  de  Brierre  de  Boismont,  los  tumo- 
res  sanguineos  ocupaban ,  ademas  del  higado ,  el  bazo ,  las  glandulas 
mamarias ,  la  piel  del  vientre  y  de  las  nalgas ,  la  sustancia  cerebral, 
el  pulmon,  el  pdncreas,  los  rinones  y  el  ovario  derecho. 

En  la  segunda  especie  hay  rotura  de  un  vašo  en  el  higado ,  y  en 
tal  caso  se  puede  asemejar  la  apoplegia  hepatica  k  ciertas  apoplegias 
cerebrales,  de  las  que  nos  presentan  dos  ejemplos  el  caso  citado  por 
Andral ,  v  el  que  refiere  Heyfelder. 

Por  ultimo ,  en  otros  casos  no  se  encuentran  ni  en  el  estado  de  la 
sangre,  ni  en  el  del  6rgano una causa  a  la  quese  pueda  atribuir  al 
derrame  de  sangre.  El  doctor  Honor6  ha  presentado  hace  algunos 
anos  a  la  Academia  de  medicina  un  hecho  aie  esta  especie. 

Por  lo  comun  no  se  puede  reconocer  ningun  sintoma  de  la  apople- 
ia  hepdtica ,  sea  que  los  hechos  no  havan  llamado  suficientemente 

atencion,  6  que  la  muerte  haya  sido  časi  repentina,  6  en  fin, 
que  como  en  los  casos  en  que  hay  al  mismo  tiempo  varias  hemorra- 
gias intestinales,  no  se  pueda  atribuir  la  produccion  de  estos  fenome- 
nos  a  esta  apoplegia  mas  bien  que  k  las  apoplegias  de  los  demas  6r- 

fanos  y  d  la  alteracion  de  la  sangre .  Lo  que  mas  generalmeute  se 
a  observado  en  los  hechos  anteriormente  citados,  es  un  malestar  no- 
table,  dolores  en  el  aiddmen^  v  a  veces  vdmitos.  Tambien  puede  pre- 
ceder  a  la  muerte  un  sincope  bastante  largo,  como  se  vi6  en  la  obser- 
vacioa  referida  por  Heyfelaer.  El  doctor  J.  Abercombrie  (3)  ha  citado 
un  caso  de  apoplegia  del  higado  en  una  recien  parida .  La  apoplegia 
se  present6  cerca  de  una  hora  despues  del  parto,  v  se  manifestd  con 
los  siguientes  sintomas:  dolor  vivoen  el  hipocondrio  derecho,  opre- 
mi)   Lonis ,  Recherche$  anatomico-patholoffigues ,  p.  376. 

(2)  Bonorden ,  Mediz  ZHt,  herausgegeben  ton  dem  verein  fUr  ffeilhunde  in  Preus9. 
Berlin ,  1H38. 

(3)  Abercrombie,  London  medical  Gazette,  Setiembre  1844. 
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sion,  disnea,  včmitos,  enfriamiento,  palidez,  zumbidos  de  oidos,  ofus- 
cacion  de  la  vista  y  pulso  peaueno .  En  la  auptosia  se  encontrd  un 
saco  voluminoso  formado  por  el  peritoneo ,  que  jocupaba  la  čara  ante- 
rior  6  inferior  y  lleno  de  sangre .  Andral  (1)  refiere  un  caso  de  este 
^nero,  otro  se  debe  al  doctor  Gilbert  Blane  (2),  y  Heyfeldep  (3)  ha 
reunido  todos  los  hechos  conocidos  de  esta  afeccion. 

En  la  autopsia  se  encuentran  en  el  par6nquina  del  Mffodo^  iino  6 
muchos  focos  bastante  semejantes  a  los  que  constituyen  la  apoplegia 
pulmonar.  La  sangre  ordinariamenteconvertida  en  cuajaronesnegros 
puede  estar  en  parte  liquida.  Despues  de  su  evacuacion  queda  ana 
escavacion  irregular  cuyas  paredes  formadas  por  el  tejido  hepš.tico 
estan  infiltradas  de  sangre  y  mas  6  menos  reblandecidas. 

Por  lo  dicho  se  conoce  que  nada  de  interesante  tenemos  que  ana- 
dir  a  esta  corta  descripcion.  Šolo  tenemos  datos  muy  vagos  sobre  el 
tratamiento ,  pues  la  sangria ,  la  aplicacion  de  sanguiiudas  sobre  la 
region  hepatica  y  en  el  ano ,  la  qmetvdy  las  lelidas  frias  v  la  dieta  ^ 

J  T  en  los  casos  en  que  se  pueda  sospechar  una  alteracion  de  la  sangre, 
as  lebidas  dddas  son  los  medios  que  parecen  mejor  indicados.  Esto 
es  todo  lo  que  se  puede  decir,  mientras  la  observacion  no  nos  propor- 
cione  otros  documentos  mas  exactos.  Por  lo  demas,  para  mas  porme- 
nores,  se  puede  consultar  una  Memoria  de  Fauconneau  Dufresne  (4^, 
en  la  cual  este  autor  ha  reunido  los  casos  mas  interesantes  de  hemor- 
rajia  del  higado. 

ARTfCULO  II. 

* 

INFLAMACION  DEL  HIGADO. 

1.^  Hepatitis  aguda. 

A  pesar  de  todos  los  trabajos  emprendidos  sobre  esta  materia,  y  de 
las  investigaciones  hechas  por  los  m6dicos  que  han  ejercido  en  los 
paises  calidos,  esta  es  una  de  las  afecciones  peor  conocidas,  lo  que 
sin  duda  depende  del  poco  cuidado  que  se  ha  puesto  en  su  obser- 
vacion. Las  primeras  indicaciones  acerca  de  la  hepatitis  se  remontan 
hasta  el  mismo  Hip6crates;  pero  asi  en  sus  obras  (5)  como  en  las  de 
Galeno  y  en  las  de  los  m6dicos  de  los  siglos  pasados ,  se  halla  la  in- 
flamacion  aguda  conf ondida  con  la  cr6nica ,  y  aun  muchas  veces  con 


(1)  Andral,  Anatomie pathologioue,  1829,  t.  U,  p.  589. 

(2)  Gilbert  Blane,  5'ra«*.  of  a  Soc,  ft>r  the  improv.  ofmedieal 


knotoledge,  t.  II,  p.  18. 
"     H( 


and  ekirurgiaU 


(3)    Hejfelder,  Stud.  im  OehUteder  HeUmUienchafL  Stuttgard,  1838, 1. 1,  p.  130. 

J 4)    Fanconneau  Dufiresne,  Memaires  iur  les  hemorrkagies  d%foie  (Union  midi- 
(P,  n.**  du  24  de  Julio  1847  et  suiv). 

(5j    Hippocrate,  OEuvres  compUtes,  trad.  par  Littrd,  t.  VII:  Des  (tffeetiam  inter^ 
neMy  p.  237. 
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otras  afecciones  cr6iiicas  del  higado,  de  suerte  que  es  inuy  dificil ,  si 
no  imposible ,  distinguir  suticientemente  los  casos  de  čada  especic . 
Las  obras  que  ban  gozado  demas  reputacion,  al  tin  del  siglo  ultimo 

Žal  principio  deeste,  sonlas  de  Bianchi  (1),  de  Girdlestouo  (2),  de 
lark ,  de  Portal  (3)  y  de  Saunders  (4) .  Por  ultimo  en  estos  ultimos 
anos,  Andral  (5)  y  Louis  (6)  presentan  muchas  observaciones  intere- 
santes  de  que  se  nablara  mas  particalarmente  eneste  articulo.  En  las 
obras  antiguas ,  tales  como  las  de  Schenck  (7) ,  Foresto  (8) ,  Fabricio 
de  Hilden (9), Baillou  (10),  Lieutaud(ll),  etc. ,  j  en  las  divereas  colcc- 
ciones  de  medicina  se  encuentran  un  gran  numero  de  hochos ,  (][ue 
8on  muy  dificiles  de  reunir ,  por^ue  muchos  de  ellos  son  desemejan- 
tes;  sin  embargo,  tratare  de  mdicar  los  principales.  , 

En  nuestros  dias  los  cirujanos  de  la  marina  y  de  la  armada  fran- 
cesa  ban  pablicado  un  gran  numero  de  Memorias  sobro  los  males  do 
los  paises  calidos  y  sobre  lahepatitis ;  indicaremos,  sobre  todo,los  do 
Dutroulau  (12)  el  de  Rous  (13).  En  fin,  esta  enfermedad  ha  sido  ob- 
jeto de  un  estudio  especial  en  los  tratados  publicados  en  Fran(;ia  por 
Fanconneau-Dufresne  (14),  en  Inglaterra  por  Budd  (15),  y  en  Aiema- 
nia  por  Frerichs  (16). 

§  I. — Definicion,  sinonimia  7  freouencia. 

■ 

La  hepatitis  aguda  es  la  inflamacion  del  bigado  que  recorrc  r&- 
pidamente  sus  periodos.  Tambien  se  hadesignado  a  esta  eufermodad 
con  los  nombres  de  febris  icterodes^  febris  hipatica,  injlamacion  del 
higadOyjecoTis  vamica,  phlegmjo^  erysipelas  Aepatidis,  ctc. 

Sa/recuencia^  segun  los  autores,  muy  diferente  scgun  los  para- 

(1)  Bianchi,  Historia  epatica,  G«nevaB,  1725,  2  val.  in-4. 

(2)  Girdlestone,  Euatfs  on  tke  Jupatic  and  spasmodie  affeetioni  in  India,  Lon- 
don, 1*383. 

(3)  Jaoqiie8  Clarck,  R^JUxians  tur  les  iymptomes  el  le  Irailement  de  l^hipalitU 
{Mediad  Ccmjmenlaries^  t.  xm.— Portal,  TraiU  des  maladies  du/oie.  Pari«,  1804. 

(4)  Saandera,  Ohs.  on  Eepdliiis  ofindia.  London  1809. 

(5)  Andral«,  CUniqne  medieaU,  3.*  ^it.,  t.  II. 
Lonis,  Beekerdus  analomieo-palkoloaicues:  A  hcdt  dnfoie. 
SdiencJf,  Ohservationes  nudieee,  lib.  lil,  sec.  II. 
Forestna,  Observ,  ntedieinaltum  opera,  lib.  XIX. 
Fabriee  de  Hilden,  Observ.  nudico^rmrg,,  cent.  II. 

(10)  BaiUon,  Oper€  amnia  medica^  edit.  Troochin.  Genevae,  1872,  cent.  I. 

(11)  Lientaod,  Historia  anal,  wuL  Pans,  17«^,  »ect.  VI. 

(12)  Datronlao,  MHukrie  sur  tkepatiU  des  pafs  ehands  {M4m,  de  I'  Ac4d,  de 
midedne^  t.  XX/; — Topcgraphie  nUdicale  des  elimals  inlerlrfjjnean^,  Pari«,  IhM.— 
Trmti  iig  maalmiies  des  Šmrop^ens  dans  let  pays  ekamds.  Pari«,  1801 . 

09    B0oiB,  RedUrdkes  smr  les  snppmraiions  end4wUques  du  foie.  PnriMf  1800. 
(14)    Faveooneao  Dnlresne,  Preds  des  ntoMies  dm/oie  ei  du  pancriM*  Pitria, 


(15)  B«da,Os^iMf«f0/a^/i:»^.  L/>ndi9D,18^2.«^it 

(16)  Fraridtt,  TraiU  fr^tijme  des  sMladies  dn/^de  etdes  tovss  biU^dres^  tra/ioU , 
parDuiČBil  «1  FegmUoC,  2.*  edit.,  1805. 
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jes  en  que  se  observa.  Asi  es  que  esta  generalmente  admitido  que  es 
,  muy  comun  en  los  paises  cilidos.  Por  el<5ontrario,  sabemos  que  en 

nuestros  paises  es  una  afeccion  bastante  rara. 

« 

§  II.— Causas. 

1  .*  Causds predisponentes ,  Edad,  —Los  autores  no  estan  conformes 
respecto  a  la  edad  que  predispone  mas  especialmente  a  la  inflamacion 
del  higado.  Muchos  de  ellos,  entre  los  cuales  es  preciso  citar  a  Gird- 
lestone ,  afirman  que  šolo  ataca  a  los  sugetos  de  edad  adulta^  j  este 
profesor  ha  notado  que  de  veinte  tambores  del  regimiento  de  que  era 
medico,  ninguno  padeci6  la  enfermedad,  pero  tampoco  ninguno  de 
ellos  habia  Uegado  k  la  edad  de  la  pubertad.  Otros  po>  el  contrario, 
han  consideraao  a  la  afeccion  como  bastante  frecuente  en  los  ninos^ 
para  haber  hecho  de  ella  una  especie  particular,  que  es  lo  que  preci- 
samente  se  advierte  en  la  obra  de  Naumann  (1).  Esta  ultima  aser- 
cion  no  me  parece  f undada  en  los  hechos .  Lo  que  ha  inducido  en  er- 
ror  es  que  en  las  enfermedades  de  los  recien  nacidos  se  observa  la 
coincidencia  de  un  color  amarillento  con  las  enfermedades  del  con- 
dacto  digestivo ,  v  a  alganos  aatores  les  ha  bastado  hallar  una  sim- 
ple  congestion  nepatica  con  reblandecimiento  para  creer  que  hay 
una  inflamacion  del  higado.  Ya  volvere  a  hablar  sobre  este  punto  al 
tratar  de  la  ictericia .  En  las  obsei-vaciones  referidas  por  Andral  y 
Louis  la  mayor  parte  de  los  sugetos  tenian  de  veinte  a  cuarenta  anos 
de  edad ;  sin  embargo ,  no  por  eso  se  debe  creer ,  como  se  ha  dicho 
por  algunos ,  que  sea  la  enfermedad  muy  rara  despues  de  esta  edad; 
porque  en  trece  observaciones  he  hallado  que  cuatro  de  los  enfermos 
habian  llegado  6  pasado  de  cincuenta  anos. 

En  cuanto  al  sexOy  no  tenemos  datos  bien  positivos  acerca  de  su 
influencia;  sin  embargo,  muchos  de  los  hechos  citados  por  los  auto- 
res se  refieren  al  sexo  masculino ;  pero  es  necesario  no  olvidar  que 
las  observaciones  se  han  recogido  generalmente  en  re^imientos.  En 
las  trece  que  acabo  de  indicar  se  encontraban  cinco  mujeres. 

Tampoco  tenemos  mas  que  datos  muy  poco  exactos  sobre  la  in- 
fluencia de  la  consiitucion,  Lo  que  hace  dificil  la  apreciacion  de  esta 
causa  es,  que  como  veremos  mas  adelante,  la  inflamacion  del  higa- 
do ataca  frecuentemente  a  sugetos  que  tenian  otra  enfermedad  que 
ha  podido  deteriorar  la  constitucion. 

Era  inevitable  a  ue  se  acusase  al  temperamento  iilioso  el  producir 
la  inflamacion  del  nigado;  pero  esta  asercion,  que  data  desde  Hi- 
p6crates,  no  estd  apoyada  en  datos  positivos:  tambien  algunos  m6di- 
cos  han  podido  encontrar  en  el  temperamento  sanguineo  una  causa 
predisponente  mas  eficaz . 

jEs  el  rigimen  una  causa  bien  maniflesta  de  enfermedad  del  higa- 

(1)    Hand.  der  med.,  t.  V. 
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do?  Todos  saben  oue  se  considera  al  iiso  inmoderado  de  las  heiidas 
espirituosas  y  de  los  alimentos  escitantes^  y  los  excesos  de  toda  espe^ 
cie,  como  la  causa  mas  poderosa  de  la  hepatitis  en  los  paises  c&li(K>s; 
pero  tambien  tenemos  noticia  de  muchos  casos  en  los  que  el  mas  se- 
vere r6gimen  no  ha  podido  preservar  de  esta  ateccion .  Asi,  pues,  sin 
negar  la  accion  de  esta  causa ,  reconocemos  que  no  ha  sido  Dastante 
apreciada. 

Se  ha  considerado  al  abtiso  de  los  purgantes ,  y  particularmente 
de  los  calomelanoSy  como  una  causa  predisponente  igualmente  que 
escitante  de  la  inflamacion  del  higado .  Girdlestone  habla  formalmen- 
te  de  la  perniciosa  influencia  de  los  calomelanos,  pero  esta  no  es  mas 
que  una  simple  asercion . 

Tambien  se  han  incluido  entre  estas  causas  las  pasiones  tristes, 
la  plotova  y  el  vido  escrofuloso,  Lo  mismo  sucede  con  el  vido  artri- 
tico,  y  se  ha  llegado  hasta  decirque  los  nifios  estaban  princi  palmen- 
te  expuestos  4  la  hepatitis  durante  el  periodo  de  la  denticion;  pero 
estas  aserciones  igualmente  estan  destituidas  de  pruebas,  asi  como  la 
de  Van  S wieten ,  que  pretende  oue  la  dbundanda  de  gordura  en  el 
epiplon  es  una  causa  poderosa  de  hepatitis ,  sobre  todo  si  a  ello  se 
agrega  un  ejercicio  demasiado  violento. 

Climasy  estadones .—Los  autores  colocan  el  teatro  princi pal  de 
esta  afeccion  en  la  India ,  Antillas ,  Senegal ,  Argelia .  Esta  opinion, 
sostenida  ya  en  su  obra  (1)  por  Annesley,  el  cual  la  habia  exagerado 
pretendiendo  que  una  simple  congestion  del  higado  era  suticiente 
para  caracterizar  la  hepatitis ,  ha  sido  despues  confirmada  por  el  tcs- 
timonio  del  doctor  Rufz  que  hizo  sus  observaciones  en  las  Antillas,  y 
por  el  doctor  Rouis  que  en  su  obra  ha  dado  el  analisis  de  274  obser- 
vaciones de  abscesosdel  higado  recogidas  en  Argelia  (2).  En  fin,  el 
doctor  Dutroulau  (3)  ha  disipado  todas  las  dudas  suscitadas  sobre  este 

Sunto  publicando  un  resiimen  de  los  malesobservados  en  el  hospital 
eS.  Pedro  (Martinica)  durante  un  periodo  de  seisanos  (1846-1851). 
Entre  7396  enfermos  hubo  339  casos  de  hepatitis ,  de  los  cuales  70 
terminaron  con  la  muerte .  Estas  cifras  prueban  suficientemente  la 
extraordinaria  frecuencia  de  hepatitis  en  los  paises  calidos. 

Lo  mismo  sucede  respecto  de  las  estadones;  asi,  mientras  que  los 
unos  afirman  que  la  enfermedad  es  sobre  todo  frecuente  en  las  esta- 
ciones  calurosas,  otros ,  segun  Hip6crates ,  opinan  que  lo  es  mas  en 
oto&o.  Pero  todavia  se  ha  ido  mas  lejos  respecto  a  las  influencias  que 
acabo  de  indicar.  Asi  es  como  Hamilton  Bell  pretende  que  el  vivir  en 
climas  calidos  no  šolo  predispone  a  contraer  la  enfermedad,  sino  que 
deja  una  predisposicion  que  persiste  despues  de  haber  vuelto  a  Euro- 

(1]    Anneslej,  Researches  into  ca%ses,  nature,  and  treatnunt  ofthe  more  prevalent 
diseases  qf  India.  London,  1828, 1. 11,  in-4. 
(2)    Rouis,  Recherches  sur  les  suppurattons  endemiques  du  foie.  Parfs  1860. 
^    Dutroulau,  TraitS  desmaiadies  des  Burop^ens  dans  lespays  ehamls.  Pariš« 
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pa.  Por  mi  parte  anado,  que  en  las  investigaciones  de  Louis  no  se  ha 
presentado  ni  un  šolo  caso  durante  los  grandes  calores ;  es  verdad 
que  estos  hechos  son  en  muy  corto  numero. 

Se  ha  presentado  una  consideracion  en  la  que  no  se  Nha  insistido 
bastante ,  y  es  que  la  inflamacion  affuda  del  higado  sobreviene  con 
mucha  frecuencia  durante  el  curso  ae  otras  afecciones.  Si  se  consul- 
ta  en  particnlar  los  hechos  referidos  por  Andral  y  Louis ,  se  ve  que 
los  sugetos  padecian ,  al  verificarse  la  invasion  de  la  hepatitis  enfer- 
medades  intestinales  y  pulmonares  que  duraban  hacia  ya  mas  6  me- 
nos  tiempo.  Sin  embargo,  aun  en  estos  casos  no  se  puede  mirar  dla 
hepatitis  como  una  simple  lesion  secundaria ;  porque  en  efecto ,  las 
circustancias  en  que  se  presenta  tienen  algo  de  particular. 

Las  investigaciones  hechas  en  el  Africa  francesa  desde  su  con- 
quista  han  demostrado  que  la  hepatitis  es  las  mas  veces  una  conse- 
cuencia  de  la  disenteHa .  Esto  es  lo  que  resulta  de  las  observaciones 
de  Haspel  (1),  de  Catteloup  (2),  de  Cambay  (3)  y  de  Casimiro  Brous- 
sais  (4).  En  semejante  caso  se  explica  la  produccion  de  laenfermedad 
por  la  extension  de  la  inflamacion  al  higado,  y  por  la  trasmisiona 
este  6rgano  de  las  materias  sšpticas  absorbidas  en  el  intestino  por  las 
venas  intestinales  que  se  reunen  para  formar  la  vena  porta.  Leg«n- 
dre  (5)  ha  visto  en  los  ninos  que  la  hepatitis  ha  seguido  a  la  enteritis. 

Si  la  hepatitis  es  una  enfermedad  de  los  paises  calidos,  (y  enten- 
demos  por  paises  calidos  aquellos  en  que  el  calor  es,  no  šolo  elevado 
sino  constante  tambien  6  poco  variable,  donde  la  humedad  es  excesi- 
va  y  la  electricidad  muy  desenvuelta,  y  cuyo  suelo,cubierto  de  una 
vegetacion  lozana  y  de  mnumerables  insectos,  es  un  vas  to  foco  mias- 
matico  siempre  en  actividadde  fabricacion)  si  lo  es,  decimos  nosotros, 
los  caracteres  de  los  paises  calidos  son  las  condiciones  esenciales  de 
su  existencia .  No  hay  razon  para  que  se  atribuya  este  resultado  al 
calor  šolo  y  a  su  accion  sobre  la  circulacion  6  sobre  la  secrecion  de 
la  bilis,  porq^ue  es  debido  a  todos  los  elementos  de  que  acabamos  de 
hablar ,  j  mas  particularmente  a  las  condiciones  del  suelo :  tambien 
es  endemica  la  hepatitis  en  S .  Pedro  (Martinica) ,  como  la  disenteria 
es  de  origen  miasmatico. 

La  semejanza  tan  intima  entre  la  disenteria  y  la  hepatitis  viened 
probar  su  etiologia  comun .  Asi ,  en  la  inmensa  mayoria  de  casos 
existen  al  mismo  tiempo,  sea  cualauiera  la  que  se  haya  declarado  la 
primera.  Si  la  disenteria  no  se  maninesta  mas  actualmente,  se  nota  časi 

(1)  Haspel,  MSmories  de  midecine^  de  chiruraie  et  de  pharmacie  militaires.  Pa- 
riš, 1843,  t.  hV.—Maladies  de  1'AlgMe,  Pariš,  1850-1852,  2  vol.  in-8. 

(2)  02l\Xq\o\x^,  Des  maladies  du/oie  en  Algdrie,  meme  recueil.  Pariš,  1845.  t 
LVin. 

(3^    Cambaj,  Maladie$  despay$  chauds.  Paris  1848. 

(4)  Casimir  Broussais.  NoHce  sur  le  climat  et  les  maladies  de  V  Algirie  (Mim. 
de  mid.  et  de  chir,  milit. ^  t.  LX.) 

(5)  Legendre,  Recherchee  anatomico-patholopigites  etclinigues  sur  q^elq%esfM' 
ladies  de  Penfance.  Paris.  1846. 
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«iemppe  prejg^untando  con  ciiidado  A  los  enfermos,  que  le  ha  precedi- 
iio  la  hepatitis .  Anterior  6  concomitante,  la  disenteria  esta  časi  siem- 
pre  ligada  a  la  hepatitis,  y  se  encuentra  rara  vez  la  hepatitis  primiti- 
va. . . .  La  cifra  de  las  hepatitis  sigue  las  mismas  oscilaciones  que  la 
de  las  disenterias.  Pero  do  es  solamente  en  la  freouencia  de  las  dos 
enfermedades  donde  existen  la^  relaciones  de  semejanza.,  sino  tam- 
bien  en  la  forma:  la  hšpatitiš esta, como  la  disenteria,  sujeta  a  la  re- 
cidiva  y  reviste  oomo  ^a,  •  dl  eabo  de  cierto  tiempo,  la  forma  cr6nica. 
Es  muy  grave  y  termina  frecuentemente  por  sapuracion  diirante  los 
periodos  de  endemia,  disentšrica  grave;  es  benigna  y  termina  por  re- 
solucion  durante  los  periodos  de  endemia  disent^rioa  simple.  En  fin, 
la  aclimatdiei6]!i  no  8xistd  mas  para  la  una  que  para  la  otra. 

Todas  estas  seniejaiizasentrelas  dos  enfermedades  prueban  sufi- 
cientemente,  a  nuestl-o  parecer,  que  deben  su  origen  a  las  mismas 
-caiisas  end6micas:  se  caeria  en  error ,  si  se  quisiera  explicar  por  la  ex- 
tension  d^  la  inflamacidn  del  intestiho  al  higado  (Dittroulau). 

Tamlrien  es  neoesario  decir  que  con  frecuencia  sa  han  considerado 
como  simples  hepatitis  los  abscesos  multiples  del  higado  que  resul- 
tan  de  la  fiebitis  supui^atvoa)  hechos  de  que  no  debemos  oouparnos 
aqui ,  porque  han  sido  expaestos  con  bastante  extension  en  otra  par- 
te  (1).  Esta  es  la  prinqipalicausa  del  error  ^mitido  poi*  muQhos  auto- 
res  que  han  considerado  comooapafees  de producir  ia  inflamacion del 
higado  ciertas  afecciones  del  enoefalo  que  resultande  las  heridas  del 
craneo.  i 

2.®  Causas  ocasionales.-^MsiS  arriba  he  hablado  Se  las  condicio- 
ne/f  atmosf^icas,  y  por  lo  mismo  no  vol  vere  a  tratar  aqui  de  ellas, 
unicamente  dir6  que  la  e-M^oZflj^jicm ,  considerada!  como  una  causa  de- 
terminante d-ela  hepatitis,  ha  servido  de  pretesto  a  algunos  autores, 
y  en  particular  a  Grirdlestone,  para  tratar  de  establecer  una  relacion 
intima  entre  las  enfermedades  del  cerebro  y  las  del  higado,  de  las  que 
hablaba  poco  hace.  Por  otra  parte,  ciertos  m6dicos,  siguiendo  a  Are- 
teo,  han  atribuido  el  desarrollo  de  la  hepatitis  ala  accion  del  frio, 
contradiccion  notable  que  prueba  cuan  poco  instruidos  estamos  sobre 
€ste  punto. 

Las  heridas  del  higado  que  constituyen  una  especie  particular  de 
hepatitis  f ff.tr aHmaMcaJ,  son  una  causa  evidente  de  ella,  pero  per- 
tenecen  a  la  cirujia.  Lo  mismo  sucede  con  las  contušiones  en  la  region 
hepatica ;  cuando  produc^n  una  rotura  del  6rgano  entran  as  verdad 
€n  la  clase  precedente ,  pero  algunas  veces  se  desarroUa  la  inflama- 
cion d  consecuencia  de  una  simple  contusion,  lo  queseha  observado 
en  un  corto  numero  de  casofe.  No  citar6  aqui  elque  refiere  Andral(2), 
porque  en  61  se  trata  de  una  hepatitis  cr6nica. 

Ya  he  hablado  (tel  dbiiso  ae  los  licores  fermentados^  sobre  los 


■ 


1)    Vdasc  el  artfculo  FlčbUis.  (Tomo  3.*») 
;2)    AjidiBl,  Clini^ue  mSdicale J  obB.  XKym. 

Vallbix.— Tomo  IV.  ,  '  14 
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cuales  insiste  principalmente  Anneslej ,  igualmento  que  del  efercicio 
violento.  Tambien  se  iacluyen  entre  las  causas  escitautes  las  pasiones 
tristes  y  las  pasiones  violentas ,  como  la  cdlera ,  mas  para  hacerlo  se 
han  f undado  principalmente  en  los  casos  de  ictericia ,  lo  que  es  evi- 
dentemente  una  falta,  puesto  que  en  los  casos  de  esta  especie  sa 
observa  la  ictericia  simple  y  no  la  hepatitis. 

No  har6  mas  que  citar  la  supresiom  de  un  flujo  diarr&ico  (Federi- 
co  Hoffmann)  6  de  cualqiiier  otro  flujo ,  la  exUrpacion  de  las  hemor- 
Toides ,  etc.  En  la  actualidad  es  maniflesto  que  časi  siempre  se  ha 
atribuido  a  estas  supresiones  y  k  estas  operaciones  una  afeccion  del 
higado  ya  existente. 

Los  cuerpos  €xtranos  introducidos  en  el  higado  al  trav6s  del  in- 
testino  pueaen  producir  la  hepatitis,  como  lo  ha  obsersrado  Mar- 
chant  (1),  quien  na  citado  un  ejemplo;  pero  estos  casos  son  suma- 
mente  raros. 

Para  demostrar  la  incertidumbre  de  esta  etiologia ,  anado ,  que  en 
las  observaciones  que  he  reunido  no  he  encontradojamds  una  catisa 
ocasional  apredable. 

Queda  ahora  una  cuestion  que  resolver:  Las  enfermedades  gas- 
trointestinaleSj  y  en  particular  la  inflamacion,  ipueden,  propa^andose- 
al  higado,  producir  la  hepatitis?  Esta  es  una  opmion  que  ha  sido  sos- 
tenida  en  estos  liltimos  anos  por  los  mčdicos  de  la  escuela  fisiolčgi- 
ca ,  pero  que  cae  ante  los  hechos ,  porque  no  se  ha  encontrado  en  ei 
est6mago  ni  en  el  intestino  ninguna  lesion  que  tenga  una  relacioa 
directa  con  la  inflamacion  del  higado.  El  duodeno  en  particuJar,. 
sobre  cuya  inflamacion  habia  llamado  especialmente  la  atencion  Ca- 
simiro  Broussais  (2),  ha  sido  examinado  con^cuidado  porLouis,  quien 
le  ha  encontrado  siempre  en  estado  sano.  Es  verdaa  que  la  inflama- 
cion del  higado  se  ha  manifestado  muchas  veces  en  el  curso  de  las 
inflamaciones  gastrointestinales ,  pero  ya  hemos  visto  que  sucedia  lo 
mismo  con  las  afecciones  del  pulmon ,  y  por  consiguiente  nada  hay 
en  ella  propio  de  las  enfermedades  de  los  mtestinos. 

Šolo  es  evidentemente  admisible  la  trasmision  de  la  inflamacion 
de  los  intestinos  al  higado  por  el  intermedio  de  las  venas ,  lo  que  se 
diferencia  mucho  de  la  propagacion  de  la  inflamacion  tal  como  la 
entendia  la  escuela  fisiol6gica,  y  aun  no  tenemos  sobre  este  punto 
una  demostracion  completa. 

Se  ha  citado  como  un  hecho  demostrado  la  existencia  de  verda- 
deras  epidemias  de  hepatitis ;  pero  si  se  echa  una  ojeada  sobre  los 
principales  autores ,  se  ve  bien  pronto  que  estas  pretendidas  epide- 
mias no  son  mas  que.  cierto  aumento  en  la  frecuencia  de  la  afeccion 
6  simples  epidemias  de  ictericia.  La  existencia  del  contagio  senalada 
por  J.  FranK  (3)  es  todavia  menos  admisible ,  puesto  que  para  esta- 

(1)  Voy.  Foucroy,  Medecine  iclairiepar  les  scieneesphjfsigues.  Pariš,  1792,  t.  IV. 

(2)  Casimir  Broussais ,  Sur  la  duod^nite  chronigue.  Pariš ,  1825 ,  in-S. 

(8)    J.  Frank,  PrasBeos  medicm,  pars  lil ,  vol.  U ,  «ect:  II:  De  hepaiitide.  LipftS®. 
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blecerla,  este  autorno  ha  encontrado  otra  prueba  mejor  que  citarla 
inflamacion  del  higado  en  la  peste  y  en  el  tifo. 

§  III. — Sintomas. 

Creo  que  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  se  puede  hacer  otra 
cosa  que  describir  los  sintomas  de  la  hepatitis  aguda  en  general ,  y 
reservar  el  examen  de  las  aserciones  de  los  autores ,  respecto  de  la 
hepatitis  parcial ,  para  algunas  consideraciones  ulteriores. 

Invdsion, — A  menos  ^ue  la  hepatitis  haya  sido  causada  por  una 
violencia  exterior,  al  principio  es  siempre  muy  dificil  de  reconocer. 
En  nuestros  paises  sucede  con  frecuencia  que  se  la  confanda  con 
una  pleuresia ,  con  una  pulmbnia  incipiente ,  6  en  fin ,  como  dice 
Frerichs ,  con  una  infeccion  puohemica ,  mientras  que  en  los  paises 
calidos  se  confunde  su  diagnčstico  con  el  de  la  disenteria,  6  de  una 
fiebre  intermitente ,  principalmente  la  terciana,  segun  Haspel.  Si  la 
enfermedad  es  dificil  de  reconocer,  mientras  que  se  presenta  en  un 
estado  de  simplicidad  relativa ,  mucho  mas  lo  sera  cuando  sobrevie- 
ne  como  complicacion  de  una  enfermedad  intercurrente.  Sin  embargo 
aun  en  circunstancias  semejantes  se  puede  llegar  a  discernir  ciertos 
sintomas  que  le  son  propios ,  y  seiialar  su  aparicion  en  algunas  de 
las  observaciones  de  Louis ,  se  encuentran  fenomenos  que  se  refieren 
evidentemente  k  la  invasion  de  la  afeccion  hepatica.  En  efecto ,  en 
dosenfermos,  que  tenia  uno  de  ellos  una  bronquitis  intensa,  y  el 
otro  fen6menos  gastricos  hacia  ya  mučho  tiempo ,  sobrevino  un  no- 
table  escalofrio ,  seguido  en  uno  de  ellos  de  otros  escalofrios  que 
se  reproducian  todas  las  tstrdes ,  y  en  ambos  de  un  calor  mas  6  me- 
nos vivo.  En  otro  tercero  habia  šolo  calor  coil  un  movimiento  febril 
bastante  marcado.  Lo  que  prueba  que  estos  sintomas  dependian  de 
la  aparicion  de  la  hepatitis  es  gue  al  mismo  tiemgo  6  muy  poco  des- 
pues  se  present6  el  dolor  en  el  nipocondrio  derechoV  la  ictericia,  sin- 
tomas que,  como  veremos  mas  aaelante,  son,  cuando  existen  juntos, 
los  mas  adecuados  para  caracterizar  esta  enfermedad. 

Al  mismo  tiempo  que  se  presentan  estos  sintomas  de  la  invasion, 
se  notan  sintomas  gastricos  que  pueden  depender  linicamente  de  la 
hepatitis ,  como  lo  prueba  una  observacion  citada  por  Andral  (obser- 
vacion  XXIV).  En  efecto,  el  sugeto  fu6  atacado  repentinamente  de 
senales  de  una  indigestion  violenta ,  segaida  bien  pronto  de  los  fe- 
nčmenos  que  caracterizan  la  inflamacion  del  higado.  En  la  primera 
observacion  de  Louis  vemos  igualmente  aparecer  trastornos  digesti- 
vos  al  mismo  tiempo  que  los  escalofrios  que  anunciaban  la  hepati- 
tis. Estos  trastornos  digestivos  consisten  en  la  anorexia  llevada  al- 
gunas veces  hasta  la  aversion  a  los  alimentos ,  y  comunmente  en 
una  sed  intensa. 

Sintomas,— En  la  region  del  higado  se  manifiesta  un  dolor  mas  6 
menos  vivo ,  que  muchas  veces  §s  menos  sensible  a  la  presion ,  que 
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de  un  modo  espontdneo ,  lo  que  probablemente  depende  de  que  no  se 
puede  ejercer  la  presion  de  un  modo  conveniente,  a  causa  de  la  pro- 
fundidad  a  que  se  encuentra  la  lesion.  Cuando  .existe  el  dolor  d  la 
presion,  casi  siempre  va  precedido  de  un  dolor  espontdneo  \  sin  em- 
oargo,  en  un  caso  citado  por  Louis  este  ha  faltado  completamente, 
al  pašo  que  era  notable  el  primero.  En  otro  caso  cuya  observacion 
me  ha  comunicado  Fauvel ,  no  existia  mas  que  una  simple  irtcomo- 
didaden  el  hipocondrio  derecho. 

Aunque  por  lo  comun  se  manifiesta  dolor ,  como  he  dicho  ante- 
riormente ,  se  ve  sin  embargo  que  falta  completamente  en  bastantes 
observaciones.  Asi,  pues,  entre  quince  casos  tomados  de  Portal, 
Andral,  Louis  y  "Fauvel,  no  htibo  ningun  dolor  en  cinco  enfermos. 
Por  otro  lado  ,  Rouis,  que  ha  hecho  el  analisis  de  un  niimero  de  ob- 
servaciones considerabie ,  ha  haUado  que  el  dolor  local  habia  existi- 
do  141  veces  en  177,  es  decir,  85  por  100.  Por  consiguiente ,  si 
vamos  d  apreciar  este  slntoma ,  vemos  a  ue  .por  si  šolo  no  tiene  un 
valor  absoluto ,  pero  que  sin  embargo  se  le  deoe  tomar  en  considera- 
cion ;  v  que  comparado  con  los  demas  fenčmenos  de  que  hablaremos 
mas  adelante ,  debe  necesariamente  adquirir  gran  importancia. 

Algunas  Yeces  es  muy  vivo  el  dolor ,  pero  las  mas  šolo  tiene  una 
mediana  intensidad,  y  es  raro  gue  se  observen  verdaderas  jp^Tt^e^žfl« . 
Bonnet  (1)  ha  tratado  de  distinguir  que  especie  de  dolor  es  el  que 
corresponde  propiamente  a  la  hepatitis.  En  su  concepto  es  šolo  un 
dolor  sordo  .profundo ,  al  pašo  que  un  dolor  agudo ,  pungitivo  y  lan- 
cinante  es  exclusivamente  propio  de  la  inflamacion  ael  peritoneo  he- 
patico ;  pero  cuando  se  examman  los  hechos ,  no  se  puede  admitir 
esta  explicacion ,  poraue  en  cinco  de  las  observaciones  que  he  reuni- 
do,  y  en  las  oue  no  habia  ninguna  lesion  de  la  serosa,  existia  un 
verdadero  dolor  agudo  en  el  nipocondrio  derecho,  y  en  tres  casos 
era  vivo  con  un  caracter  lancinante.  Por  consiguiente,  la  observacion 
de  Bonnet  no  es  exacta  sino  para  cierto  niimero  de  casos. 

Por  lo  que  resulta  Kie  las  observaciones,  el  sitio  del  dolor  esta  ge- 
neralmente  en  el  hipocondrio  derecho,  pero  no  dan  ningun  otro  por- 
menor.  En  un  caso  observado  por  Louis,  era  agudo  y  se  hallaba  fija- 
do  en  la  region  mamaria;  pero  la  mayor  parte  de  las  veces  ocupaba 
mayor  6  menor  extension  y  correspondia  a  las  costillas  falsas  dere- 
chas.  No  siempre  esta  el  dolor  fijo  aesde  luego  en  el  hipocondrio;  asi 
es  que  se  le  ve  ocupar  una  parte  del  pecho  y  del  epigastrio  antes  de 
concentrarse  en  la  region  del  higado.  Se  ha  dicho  y  repetido  con  fre- 
cuencia  que  uno  de  los  caracteres  del  dolor  producido  por  la  hepati- 
tis era  el  de  irradiarse  hdcia  el  ctiello  y  el  hombro  derecho ;  pero  re- 
sulta de  los  hechos ,  y  como  ya  lo  habia  observado  Louis,  que  se  ha 
tomado  la  escepcion  por  la  regla. 

En  efecto ,  segun  Rouis ,  no  ha  existido  sino  en  28  enfermos  de 

(1)    Bonnet  (de  Bordeaax) ,  TraiUi  d€$  mUadiet  d%  foie.  Pariš » 1841. 
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1636  sea  el  17  por  100.  Dutroulau  asegura  haber  observado  este  d(>- 
lor ;  y  ademas  dolores  en  el  epigastrio ,  en  el  vacio  izquierdo ,  en  el 
ombligo  y  en  las  inmediaciones  de  la  cresta  iliaca. 

El  aumento  del  vol  Amen  del  higado  da  con  frecuencia  lugar  a  sig- 
nos  partioulares ,  pero  que  estin  lejos  de  ser  constantes,  puesto  que 
de  doce  observaciones  que  he  reunido ,  cinco  veces  se  ha  encontrado 
en  la  autopsia  que  el  volumen  del  higado  era  perfectamente  igual  al 
que  tiene  en  el  estado  normal,  lo  (jue  se  halla  completamente  en  con- 
tradiccion  con  las  aserciones  de  Piorrj  (1). 

Sin  embargo  la  dilatacion  del  higado  es  un  hecho  bastante  gene- 
ral, cuando  se  forma  nno  6  mas  abscesos,  y  Rouis  lo  ha  notado  en  73 
individuos  sobre  un  total  de  122. 

Cuando  se  halla  aumentado  el  volumen  del  higado,  ent6nces  hay 
lina  tension  mas  6  menos  notable  en  elhipocondrio.  Se  percibe  cierta 
resistencia  bajo  las  costillas  falsas  derechas  y  en  el  epigastrio ,  y  si 
el  6rgano  es  muy  voluminoso  se  encuentra ,  jp^Zp«?^^  el  abdčmen, 
que  su  lorde  ivferior  ha  llegado  a  3,  4  y  6  centimetros  (15,  20  y  30 
lineas)  debajo  oe  las  costillas  falsas  y  aun  mas. 

Por  medio  de  hi  perc%^ix>n  se  puede  reconocer  con  mas  exactitud 
el  volumen  del  higado.  En  efecto,  este  medio  de  exploracion  porini- 
te reconocer  si  el  organo  esta  mas  6  menos  elevado  sobre  la  octava 
costilla,  que  es  el  limite  ordinario.  Pero  ya  hemos  visto  mas  arriba  en 
qu6  errores  se  puede  caer ,  sino  se  distinguen  con  cuidado  los  diver- 
Bos  casos.  La  palpacion  šola  es  suflciente  para  reconocer  el  desaiTollo 
del  higado  por  la  parte  del  abdčmen. 

Se  debera  segun  aconseja  Frerichs  practicar  con  gran  cuidado  y 
tener  muy  en  cuenta  el  grado  de  tension  del  miisculo  recto ,  que 
Twinning  considera  como  un  siguo  de  absceso  profundo. 

Ictericia, — La  ictericia  no  es  mas  que  un  sintoma  constante  de  la 
hepatitis;  Casimir  Broussais  laobserv6  23  veces  en  66  casos,  y  Rouis 
26  veces  solamente  en  155.  De  trece  observaciones  que  he  reunido, 
en  cinco  solamente  se  dice  que  no  habia  ictericia ,  y  en  dos  no  habia 
ni  uno  ni  otro  de  los  sintomas  de  que  se  trata .  Estas  dos  liltimas  ob- 
servaciones se  han  considerado  como  ejemplos  de  hepatitis  latente^ 
jr  uno  de  ellos  sobre  todo,  en  el  que  el  volumen  del  higado  ha  con- 
tinuado  siendo  normal .  En  siete  casos ,  es  decir ,  en  un  poco  mas  de 
la  mitad,  se  encuentran  reunidos  el  dolor  y  la  ictericia;  asi  pues  no  se 
vacil6  en  el  diagn6stico.  En  cuatro  hubo  ictericia  sin  dolor,  y  por  el 
contrario ,  en  tres  se  ha  presentado  el  dolor  faltando  la  ictericia .  Se 
ve  que  si,  como  el  dolor,  este  liltimo  sintoma  tiene  una  importancia 
marcada  en  la  historia  de  la  hepatitis ,  no  tiene  aisladamente  mayor 
valor,  y  que  no  se  eiicueirtra  un  fen6meno  constante  en  esta  afeccion ., 

Segun  Frerichs ,  la  ictericia  es  por  otra  parte  poco  intensa  y  de 

11)    Priorry,  TraUi  de  diagnoslic  Pariš*  1837,  t.  H,  p.  250. 
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corta  duracion:  comienza  časi  siempre  al  mismo  tiempo  que  la  supu- 
racion,  rara  vez  es  anterior  y  precede  poco  tiempo  4  la  muerte . 

Los  accidentes  de  las  vias  digestivas ,  que  nosotros  hemos  visto 
senalar  el  principio  de  la  hepatitis ,  persisten  v  se  acentiian  durante 
el  curso  de  esta  afeccion;  y  en  los  paises  caliaos  revisten  unas  veces 
la  forma  de  una  gastro  duodenitis ,  otras  y  muy  frecuentemente  no 
son  otra  eosa  que  una  disenteria  vei^dadera .  Rouis  ha  hecho  cons- 
tar  30  veces  en  143  casos  la  primera  de  estas  complicaciones ,  y 
128  sobre  143  la  segunda,  qae  da  la  enorme  proporcion  de  90  por  100. 
En  nuestros  climas  es  constante  sobre  todo  la  anorexia,  una  sed  viva 
y  embarazo  de  las  primeras  vias,  que  se  da  a  conocer  por  nauseas,  y 
aun  muchas  veces  por  v6mitos. 

En  el  conducto  intestinal  se  encuentran  fen6menos  variables.  En 
las  observaciones  que  he  reunido  se  ha  manifestado  la  diarrea  con 
tanta  frecuencia  como  el  estrenimiento .  A  veces  existe  este  al  prin- 
cipio y  despues  sobreviene  la  diarrea  k  medida  que  la  enfermedaa  ha- 
ce  progresos.  Otras  veces ,  por  el  contrario ,  sigue  un  estrcfLimiento 
pertinaz  a  una  diarrea  de  larga  duracion,  y  en  tin ,  en  algunos  casos 
raros,  hay  alternativas  de  diarrea  y  estrenimiento,  al  pašo  que  en 
otros  sugetos,  de  lo  que  han  citado  alganos  ejemplos  Anaral  y  Fau- 
vel,  la  defecadon  continiia  sieiido  normal. 

La  materia  de  las  dei/ecciones  se  diferencian  segun  que  hay  diar- 
rea 6  estrenimiento.  En  este  liltimo  caso  es  por  lo  comun  descolori- 
da,  y  en  el  primero  el  liouido  arrojado  es  frecuentemente  como  el 
agua  tenida  de  amarillo.  Algunos  sugetos  tienen  deyecciones  sangui- 
nolentas  6  de  sanffre ,  lo  que  depende  de  diferentes  causas .  Las  mas 
veces  se  encuentran  en  semejante  caso  lilceras  intestinales  debidas  a 
otra  enfermedad  y  principalmente  a  la  tisis,  lilceras  que  han  sido  las 
que  han  dado  la  sangre  hallada  en  las  deyecciones;  pero  puede  su- 
ceder,  y  Louis  (observ.  III)  ha  citado  un  ejemplo  biennotaole,  qaela 
sangre  venga  del  higado  mismo.  En  el  sugeto  a  quien  se  refiere  esta 
observacion ,  hubo  en  las  dos  6pocas  de  la  enfermedad  deyecciones 
compuestas  de  sangre  y  amoldadas  como  materias  fecales ,  y  en  la 
autopsia  se  encontr6  a  gran  profundidad  a  la  derecha  del  ligamento 
suspensorio ,  6  inmediatamente  sobre  los  vasos  que  penetran  en  el 
sarco  trasverso,  un  coa^ulo  fibrinoso  de  sangre  negra  dispuesto  por 
capas  concentricas.  Louis  no  vacil6  en  mirar  a  la  perforacion  de  un 
vašo  sanguineo ,  que  sin  embargo  no  ha  podido  comprobar  rigurosa- 
mente,  como  el  origen  de  la  hemorragia ,  yno  se  puede  menos  de 
adoptar  su  modo  de  ver . 

Por  liltimo ,  progresando  mas  la  enfermedad ,  las  deyecciones  se 
hacen  a  veces  completSimentemcrtcle/itJS.  Ent6nces  hay  una  comu- 
nicacion  del  absceso  con  el  c6ion  &  consecuencia  de  una  perforacion. 
Esto  es  lo  que  se  observč  en  los  casos  que  acabo  de  citar,  porque  des- 
pues de  las  deposiciones  sanguinolentas  el  enfermo  tuvo  aeyecciones 
alvinas  časi  enteramente  formadas  de  pus. 
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Se  ha  dicho  y  rej>atido,  sobre  todo  en  estos  ultimos  tiempos,  que  en 
la  hepatitis  la  respiracifon  es  dificultosa,  y  que  por  consiguiente  el 
decUibito  puede  presentar  alg*©  de  particular .  Una  vez  admitidos  estos 
fen6menos,  se  los  ha  atribuido  por  una  parte  a  la  compresion  del  pal- 
mon ,  producida  por  el  desarroilo  del  nigado  y  por  otra  al  dolor  au- 
mentado  por  el  desceneo  del  diafragma . 

Entre  las  trece  observaciones  que  he  reunido ,  šolo  hay  nueve  en 
que  se  haya  mencionado  el  estado  de  la  respiracion .  Una  šola  vez  en 
estos  nueve  easos  no  hubo  ninguna  lesion  estrana  al  higado ,  y  la 
respiracion  continu6  siendo  nonnal  hasta  el  fin .  En  otros  tres  casos 
no  estuvo  alterada  en  los  primeros  tiempos  de  la  enfermedad;  pero  en 
una  6poca  mas  6  menos  avanzada ,  se  manifestd  una  opresion  consi- 
-derable.  Mas  la  observacion  di6  d  conocer  de  un  modo  exacto  la  cau- 
«a  de  este  sintoma ,  porque  en  uno  de  los  tres  sugetos  sobrevino  una 
pulmonia ;  en  otro  se  reproduieron  abscesos  con  infiltraciop  de  la  fa- 
ringe  y  de  la  parte  superior  de  la  laringe ,  y  en  el  tercero ,  cuya  ob- 
servacion ha  sido  recogida  por  Fauvel ,  se  manifesti  una  sufocacion 
considerable  en  el  momento  en  que  se  estableci6  una  ancha  comuni- 
cacion  entre  el  foco  purulento  y  muchas  venas  suprah6paticas  por 
medio  de  las  que  penetrč  el  pus  en  la  vena  cava.  Por  lil tirno ,  en  los 
demas  sugetos  explicaban  perfectamente  los  trastornos  respiratorios , 
una  bronquitis  intensa,  una  pulmonia  6  una  pleuresia. 

Los  trastornos  de  la  respiracion  no  son  sintomas  que  pertenecen 
^n  propiedad  k  la  hepatitis  aguda.  Sin  embargo ,  se  concibe  muy 
bien  que  si  una  inflamacion  del  peritoneo  de  la  čara  convexa  del  hi- 
gado se  agregaba  k  la  del  parenquima  mismo ,  si  el  dolor  era  muy 
Tivo ,  y  si  en  tin  en  algunos  casos  excepcionales  el  volumen  del  6r- 
gano  Uegaba  a  ser  muy  considerable ,  podia  hallarse  dificultada  la 
respiracion ;  pero  los  hechos  precedentes  prueban  que  no  son  estos  los 
casos  comunes. 

Veamos  ahora  si  se  puede  referir  a  lo  que  precede  el  decUiito  de 
los  enfermos.  En  el  concepto  de  la  mayor  parte  de  los  autores ,  el 
deciibito  es  dificil  y  aun  con  frecuencia  imposible  sdbre  el  lado  iz- 
guierdo ,  los  enfennos  piden  que  les  pongan  mas  levantada  la  cabe- 
za,  y  rara  vez  cambian  de  posicion.  Pero  si  se  busca  en  las  observa- 
ciones el  valor  de  estas  aserciones,  se  ve  que  es  imposible  apreciarle. 
Entre  los  hechos  que  he  reunido  no  hay  mas  que  dos ,  referidos  por 
Louis ,  en  que  se  haga  mencion  del  decubito ;  en  el  uno  era  del  lado 
izquierdo,  estando  la  cabeza  notablemente  levantada ,  al  pašo  que  en 
el  otro  lo  era  del  lado  derecho ,  Con  la  cabeza  baja. 

Tambien  se  ha  citado  como  sintoma  propio  de  la  inflamacion  del 
higado,  el  Mpo  mas  6  menos  frecuente;  pero  este  sintoma  no  se  ha 
manifestado  evidentemente  mas  que  en  algunos  casos  raros. 

El  estado  de  las  orinas  nada  ofrece  de  particular.  Cuando  la 
ictericia  acompa&a  a  la  hepatitis  sonde  un  color  rojizo,  oscuro  6 
anaranjado,  por  estar  mezclada  con  la  materia  colorante  de  la  bilis. 
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čuva  presencia  Buede  hacerse  constar  con  la  ayuda 'de 'difrerso*  pro  " 
cedimientos  inaicados  por  Beale  (1).  CiiaDidG  falta  la  ictericia  no 
tienen  otros  caract6res  quB  los  que  les  da  ia  fiebre.  S61ameiite  se  les 
ha  visto  contener  pus ,  en  los  casos  raros  en  que  un  absceso  hep4t^ 
estaba  abierto  en  el  rinon  derecho.  i 

En  los  demas  casos  se  manifiestan  sintomas  geherahs  mas  6 
menos  intensos :  unicamente  he  indicado  masarribalos  que  sirven 
para  capacterizar  lainvasion,  vi6ndoselos  en.seguida  persistir  en 
mayor  6  menor  grado.  n  • 

E\  pulso,  que  al  princi pio  es  desarrollado  y  frecuente,  Uegaa 
tener  h^sta  144  pulsaciones ,  como  en  la  segiinda  observacion  de 
Louis ,  y  consQrvando  su  regularidad  pierde  en  seguida  por  lo  comun 
una  gran  parte  de  su  frecuencia ,  v  se  pone  debil ,  pequeno  y  mise- 
rable  hacia  el  fin  de  la  enfermedad.  A  veces  tambien  adqaiere  una  ir^ 
r  €ff  ularidad  mQ.vcBd^.  " 

Ademds  de  la  agitaoion  se  observa  principolmente  por  la  noche 
y  en  los  liltimos  momentos  ^o^tofe/^m ,  despues  delirio,  gran  dsbili- 
dad,  v  en  fin ,  un  estado  que  la  mayor  parte  de  los  autores  han  des-- 
crito  bajo  el  nombre  de  adindmico.  Šin  embargo ,  en  al^unos  casos 
raros  los  enfermos  sucumben  aniquilados  sin  presentar  los  fen6me- 
nos  que  se  acaban  de  indicar ,  y  pueden  conservairse  intactas  las  fa- 
cultades  intelectuales  hasta  el  liltimo  momento.  Los  v^rtigos  j  el 
aturdimiento  no  se  manifiestan  por  lo  comrm  en  la  hepatitis.  No  su- 
cede  lo  mismo  con  la  cefalalgia,  que  se  ha  notado  en  tres  casos  dd 
los  citados  por  Louis.  Por  lo  demas,  este  siatoma  varia  mucho  ea 
cuanto  a  la  mtensidad. 

Los  dbscesos  considerdbles  dependicntes  de  una  hepatitis  a^uda  y 
contendencia  a  abrirse  al  exterior,  son  la  consecuencia  inmediata  de 
la  hepatitis.  Tan  luego  como  empieza  la  supuracion^  aumenta  d 
mal  del  est6mago,  la  fiebre  se  hace  mas  intensa,  aparece  el  frio  por 
accesos  irregulares,  que  son  seguidoš decalor y  siidores  abundantes. 
Una  vez  formado  el  absceso ,  disminuye  la  tumefaccion  general  deli 
higado,  por  lo  regulap,  y  entonces  aparecen  los  signos  que  caracte- 
rizan  las  colecciones  de  pus.  Estos  signos  los  expondremo8  mas- 
tarde  en  un  articulo  expecial  (v.  Abscesos  del  higado). 

Hay  algunos  ačddentes  que  sen  la  consecuencia  de  la  hepatitis. 

Hepatitis  de  los  ninos.— En  cuanto  a  la  hepatitis  de  los  ninos,  ya 

he  dicho  cuales  son  las  razones  que  inducen  a  poner  en  duda  su  exis- 

tencia  como  especie  distinta.  Por  mi  parte  anado  que  nunca  he  obseiv 

vado  la  inflamacion  del  higado  en  los  recien  naciaos ,  que  Billard  (2). 


(1)    Belile  f  De  l*'uriiie  J  des  d^^ts  w(inaires  H  des  calculs,  de  leur  compositum^ 

I'anglaia 

^ „    .        ne.  1865. 

Billard ,  TraiU  du  maladut  da  ei^aiOs,  Z,^  ^šdit^  p.  43». 
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nos  dice  qiie  tampoco  la  ha  encontrado  en  los  nifios  de  pecho,  y  que 
Riiliet  y  Barthez  (1)  no  indican  mas  que  seis  obscrvaciones  en  niiios 
que  se  acercaban  &  la  edad  d%  cinoo  ailos,  pero  cuyos  si ntomas  nada 
ofrecieron  de  particulap. 

§  IV.— Cnrso,  duracion  7  ternnnacion  de  la  enferinodad. 

El  cnrso  de  la  enfermedad  es  oidinariamente  oontinuo  7  r&pido, 
asi  es  que  los  sintomas  llegan  pronto  a  sa  mas  alto  grado  de  inten- 
sidad.  Sin  embargo,  es  preciso  decir  que  sobrevienen  escalofrios  p(M» 
la  noche  qae  dan  &  la  afeccion  cierto  as|)ecto  intermitente.  Esto  se 
ha  observado  no  šolo  en  el  hecho  de  Louie  citado  mas  arriba,  si  no 
tambien  en  una  de  las  observaciones  que  me  ha  cominnicado  Fauvel. 

En  los  casos  mas  comunes  la  duracion  no  pasa  de  tres  semanas; 
sin  embargo,  pudiendo  formarse  sacesivamente  muchos  abscesos,  se 
ve  algunas  veces  qae  dura  la  enfermedad  mas  de  un  mes  6  seis  ser^ 
manas.  Se  conoce  que  ha  conservado  su  oardcter  de  afeccion  aguda 
en  el  estado  de  la  falsa  membrana  ^ue  rodea  el  absoeso ,  y  sobre  todo 
en  el  color  rojo  con  reblandecimiento  considerable  del  tejido  cir- 
cundante. 

^La  hepatitis  puede  terminar^x  la  cnracion?  Merat  no  duda  qud 
asi  puede  suceder ,  aun  cuando  se  tirate  de  la  hepatitis  con  supurar« 
cion  (2);  paes  este  medico  considera  como  cicatrices  de  abscesos  cier^ 
tas  producciones  fibrosas  en  forma  de  estrella  que  algunas  veces  se 
han  reconocido  en  el  tejido  hepatioo. 

Esta  opinion  se  halla  combatida  por  Louis,  que  piensaqueno 
existen  cicatrices  consecutivas  a  una  supuracion.  Es  probable  que 
en  efecto  sea  asi ,  sin  embargo ,  como  lo  veremos  hablando  de  los 
abscesos ,  no  es  menos  cierto  que  la  hepatitis  con  supuracion  puede 
curarse,  si  el  pus  ha  sido  evacuado  sea  natural,  sea  artificialmente. 

Quedan  pues  los  casos  en  que  la  inflamacion  no  produce  mas  que 
la  hinchazon  v  reblandecimiento  probable  de  este  6rgano.  Estos  ca- 
sos son  curables,  y  ya  dire  algo  de  ellos  al  tratar  del  prondstico. 

§  V. — Liesiones  anatomioas. 

En  el  concepto  de  muchos  autores ,  una  congestion  notable  del 
higado  y  cierto  grado  de  reblandecimiento,  bastaJian  para  caracteri-J- 
raz  anatdmicamente  la  hepatitis ;  pero  esta  opinion  no  se  halla  funt- 
dada  en  ninguna  prueba  s61ida.  Sabemos  que  la  congestion  del  hi-» 
gado  es  por  lo  general  el  efeeto  de  una  simple  estancaoion  de  la 
s^LUgre,  y  por  otro  lado,  como  hace  notar  Louis ,  el  reblandecimien- 

" '        ■ . 

(1)  Barthez  et  Riiliet,  Traitides  maladies  de^enfantSf  t.  I,  art.  Hepatite. 

(2)  Mdrat ,  Dictionaiaire  da  se%čnee$  nMicale$y  art.  MaLaiOks  du  fdis. 
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to  de  los  diversos  ^rganos  se  manifiesta  en  casos  en  que  no  se 

Euede  admitir  la  inflamacion.  No  cabe  duda  que  si  se  encontrase  la 
inchazon,  ima  rubicundez  notable  y  un  considerable  reblandeci- 
miento  en  un  sugeto  que  hubiese  presentado  durante  su  vida  los 
sintomas  indicados  mas  arriba ,  no  se  deberia  vacilar  en  ver  en  ellos 
las  lesiones  anat6micas  de  la  inflamacion  del  higado ;  pero  en  nin- 
guna  parte  se  encuentran  hechos  de  esta  ;e3pecie.  En  el  estado  ac- 
tual  de  la  ciencia  no  se  paede  admitir  como  caracter  riguroso  de  la 
hepatitis  otra  lesion  que  la  suporacion  del  higado.  Por  consigaiente, 
me  contentarš  con  hacer  una  descripcion  rdpida  de  la  hepatitis  con 
supuracion. 

Consiste  esta ,  primero ,  en  placas  mas  6  menos  eztensas ,  de  color 
amarillo  6  amarillo  verdoso ,  situadas  a  major  6  menor  proftindidad, 
visibles  frecuentemente  por  debajo  de  las  membranas,  y/}uesise 
las  corta  dejan  ver  una  extension  mas  6  menos  considerable  del  hi- 
gado ocupada  por  una  iniiltracion  purulenta ,  compacta ,  en  medic 
de  la  cual  va  se  pueden  encontrar  uno  6  muchos  puntos  liquidos  que 
anuncian  la  reunion  del  pus  en  focos. 

Despuesse  hallan  verdaderos  abscesos,  de  tamano  muy  diverso, 
puesto  que  los  hay  como  un  guisante ,  una  avellana ,  un  huevo  de 
gallina  y  aun  mas  voluminosos ;  pero  estos  abscesos  son  todavia  mas 
notables  por  la  falsa  membrana  (jue  los  rodea.  Esta  falsa  membrana, 
de  aspecto  albuminoso ,  ordinariamente  delgada  y  blanda ,  presenta 
por  el  lado  del  higado  prolongaciones  y  filamentos  fdciles  de  rom- 
per,  que  constituyen  unas  ligeras  adherencias.  En  el  interior  del 
foco  se  observa  con  frecuencia  una  disposicion  que  ha  sido  muy  bien 
descrita  por  Louis,  que  consiste  en  unas  pequenas  prolongaciones 
semejantes  d  principios  de  tabique,  v  que  indican  que  el  absceso 
esta  formado  por  la  reunion  de  otros  abscesos  mas  pequenos.  Lo  que 
tiende  todavia  a  conflrmar  esta  opinion  es  que  los  abscesos  menos 
voluminosos ,  que  no  son  mayores  que  un  guisante ,  tienen  ya  una 
falsa  membrana ,  y  que  se  encuentran  muchas  veces  cierto  niimero 
de  estos  pequenos  abscesos  muy  pr6ximos  unos  a  otros ,  de  manera 
que  al  menor  desarrollo  que  esperunenten  se  deben  reunir  por  la  ro- 
tura  de  sus  falsas  membranas  que  son  muy  poco  consistentes.  En 
algunos  casos  raros  no  hay  falsa  membrana,  y  el  tejido  del  higado 
reblandecido  forma  61  šolo  las  paredes  del  absceso. 

El  pus  contenido  en  estas  cavidades  es  ordinariamente  amarillo  6 
de  color  amarillo  verdoso ,  espeso ,  sin  olor  particular ;  en  una  pala- 
bra,  de  buena  calidad,  aunque  algunas  veces  se  le  ha  encontrado 
sanioso  y  nauseabundo. 

Andral  ha  visto  un  caso  en  el  que  las  paredes  del  foco  purulento 
estaban  sumamente  reblandecidas,  rcducidas  a  un  putrilago  verdoso, 
que  exhalaba  un  olor  gangrenoso.  El  doctor  Stuar  Cooper  (1)  ha  re- 

(1)    Stuar  Cooper,  Bnlletins  de  la  SocidU  a$uUom%q%e ,  1846. 
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ferido  un  caso  del  mismo  g6nero ,  observado  en  un  sugeto  a  ue  tenia 
lin  cAncer  del  est6mago.  El  unico  sintoma  que  se  ha  podido  referir 
k  esta  lesion ,  es  un  dolor  muy  vivo  en  el  epigastrio  en  los  liltimos 
dias,  J  la  gangrena  era  medianamente  extensa.  Los  casos  de  esta 
especie  son  raros,  v  si  se  juzga  por  este  ultimo  hecho,  es  imposible 
reconocer  durante  la  vida  iB^ffonffrena  del  Mgado. 

En  cuanto  al  asiento  de  los  abscesos ,  nemos  visto  que  ocupan 
principalmente  los  puntos  pr6ximos  a  la  čara  convexa ,  y  que  cles- 
pues  se  encuentran  mas  frecuentemente  en  el  centro  del  6rgano. 

Por  ultimo ,  la  rubicundez ,  el  rebiandecimiento  del  parenquima 
que  rodea  los  abscesos ,  las  adherencias  recientes  del  peritoneo  he- 
pdtico  con  el  peritoneo  del  diafraraia  y  de  las  paredes  abdominales, 
el  desarroUo  por  lo  comun  limitado  del  6rgano,  las  diversas  perfora- 
ciones  que  comunican  con  el  c61on,  el  peritoneo,  las  venas,  las 
pleuras  v  los  pulmones,  jr  las  lesiones  que  son  sa  consecaencia ,  y 
que  no  debo  presentar  aqui ,  completan  el  cuadro  de  festas  lesiones 
anatdmicas  graves. 

r 

§  VI.— Diagndstico  y  pronostioo. 

Ni  la  ictericia  ni  el  dolor  pueden  caracterizar  aisladamente  esta 
afeccion :  esto  es  precisamente  lo  que  ha  sentado  Louis  en  vista  de 
lo  que  ha  resultaao  del  exš.men  de  sus  observaciones ;  pero  si  faltan- 
do  cualquiera  otra  afeccion  agada  se  hallan  reunidos  estos  dos  sin- 
tomas ,  si  el  dolor  es  constante  y  notable ,  entonces  hay  razones  para 
admitir  la  existencia  de  la  hepatitis ,  y  todas  las  dudas  se  desvane- 
cen  si  ha  habido  una  invasion  febril,  si  se  repiten  los  escalofrios, 
si  la  fiebre  persiste  durante  el  ourso  de  la  enfermedad ,  si  el  hi- 
gado  se  pone  voluminoso  6  solamente  hay  una  tension  notable  en  el 
hipocondrio. 

Las  afecciones  con  que  se  pudiera  confundir  la  hepatitis  aguda, 
son  en  primer  lugar  las  que  tienen  su  asiento  en  el  laao  derecho  del 
pecho.  h^pulmonia  agvua  se  distingue  de  aquella  por  la  falta  de  ic- 
tericia ,  por  el  sitio  mas  alto  del  oolor ,  por  los  fen6menos  estetos- 
cčpicos,  y  por  los  sintomas  locales  (bpresion,  tos  y  espectoracion^. 
Cuando  esta  afeccion  se  halla  aislaaa,  no  puede  confundirse  en  la 
actualidad  con  la  hepatitis;  pero  cuando  las  dos  se  hallan  reunidas, 
es  mas  dificil  el  diagn6stico ;  sin  embargo ,  son  bastante  distintos 
sus  sintomas  para  que  se  pueda  comprobar  con  un  poco  de  atencion, 
no  šolo  que  existen  sino  tambien  el  momento  de  su  aparicion ,  como 
se  ve  en  muchas  de  las  observaciones  de  Louis  y  de  Andral. 

La  distincion  entre  la  hepatitis  j  la  pleuresia  agvda  presenta  aun 
mavores  dificultades.  En  esta  ultima  afeccion  el  higado  puede  ser 
recnazado  hdcia  abajo  y  existir  el  dolor  en  un  punto  pr6ximo  sd 
hipocondrio  derecho.  Pero  falta  la  ictericia,  la  tos  v  la  opresion, 
que  como  hemos  visto  no  pertenece  en  realidad  a  la  nepatius  agu- 
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da,  dan  a  conocer  la  eadstenoi^  de  la  afeccion  pectoral,  deavaiie- 
ciendo  todas  las  dudas  los  resultados  de  la  auscaltacion  y  de  la  per* 
cusion.  En  los  čaisos  que'  existen  -simoltžneamente  las  do$  emst- 
medades,  la  exiBtencia  6  la  falta  de  la  ictericia  es  un  sintomade 
mucho  ^alor.  Sin  embarg^,  no  debemos  olvidar  que  este  sintoma 
puede  faltar  en  la  hepatitis ,  y  reconocemos  que  este  diagnčstico  le- 
quiere  precisarse  mas. 

En  el  abdomen  se  puede  confundir  la  hepatitis  aguda  con  una 
nefritis  intensa ;  pero  este  es  un  diagnčstico  so  ore  el  cual  me  reservo 
volver  a  habiar  en  el  artlculo  dedicado  a  las  enfermedades  det  los 
rinones.  Unicamente  ddr6  aqui  que  cuando  una  inflamacion  de  estos 
6rganos  es  bastante  considerable  para  poder  simular  la  hepatitis 
a^uda,  se  encuentran  en  el  estado  de  la  orina  signos  que  fijan  d 
diagn6stico.  De  esta  manera  se  Uega  tambien  a  distinguir  las  dOs 
afecciones  cuando  existen  simultaneamente »  como  se  verific6  en  on 
caso  citado  por  Louis  en  el  que  la  orina  era  purulenta. 

Otra  afeccion  acerca  de  cuyo  diagn6stico  se  ha  insistido  mucho 
desde  Galeno  (1),  es  el  reumatisnio  agvdo  6  la  injlamacion  de  los 
m^isculos  del  abmrneifi ;  pero  debemos  dejar  &  un  lado  esta  inflamacion 
que  se  presenta  muy  rara  vez ,  y  en  cuanto  al  reumatismo  agudo, 
que  en  la  realidad  esta  muy  lejos  de  ser  firecuente ,  observaremos  que 
si  existe  dolor  y  si  las  contracciones  de  los  miisculos  abdominar 
les  pueden  hacer  que  se  cometa  im  error  cuando  el  examen  es  su- 
perncial ,  tomandole  por  una  tumefaccion  del  higado ;  vemos  quje  por 
otro  lado  falta  la  ictericia,  y  la  palpacion  exacta  asi  como  la  perca- 
sion  dan  bien  pronto  a  conocer  que  no  hay  realmente  aumento  de 
volumen  del  6rgano. 

En  cuanto  k  la  gastritis^  se  puede  decir  que  se  diferencia  de  la 
hepatitis  cuando  es  muy  agpuda  o  muy  violenta ,  lo  que  es  raro ,  por 
el  dolor  fiio  en  el  epigastrio,  por  los  v6mitos  continuos,  el  extrefii- 
miento  y  la  falta  de  tension  en  el  hipocondrio. 

No  se  puede  confundir  con  la  hepatitis  aguda  el  cd^icer  y  las  /W* 
(Idtides  del  higado.  En  cuanto  k  las  congestiones  saiiguhieas.^  jb.  he- 
mos  visto  que  son  debidas  a  una  estancacion  de  sangre  causada 
principalmente  por  las  afecciones  del  corazon.  La  existencia  de  estaa 
afecciones ,  el  curso  crdnico  de  la  enfermedad ,  la  falta  časi  constan- 
te  de  los  dolores  verdaderoš,  porque  en  semejante  caso  no  hay  mas 
que  una  simple  incomodidad ,  y  la  falta  de  ictericia ,  bastan  para  evi- 
tar  el  error. 

No  examinar6  aqui  las  diferencias  que  pueden  existir  entre  la- 
obstruccion  de  las  vias  biliarias  por  un  calculo  y  la  hepatitis ,  pues 
ya  hablare  de  esto  mas  adelante ;  pero  dir6  dos  palabras  acerca  del 
diagn6stico  de  la  rotura  de  los  absoesos  del  higado  en  los  diferentea 
puntos  indicados  mas  arriba. 

(1)    Galien ,  (Ku^tes  midicides ,  trad.  par  Oh.  Daremberg.  Pariš .  1856  (Des  li&tM 
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Se  anuncia  la  rotura  en  el  peritoneo  por  un  dolor  repentino  muy 
vivo  que  ^e  irradia  al  abdomen;  acotaytetnado  de  frecusncia  y  depre- 
sion  del  pulso ,  de  un  frio  notable  de  las  extremidades ,  de  ansieaad, 
y  en  una  palabra ,  d^  los  signos  dje  una  peritonitis  wbreaguda.  La 
rotura  en  el  cčlon  da  lugar  a  deyecciones  de  sangre  y  purulentas 
precedidas  de  dolores  de  vienjtre  mas  6  menos  vivos. 

La  rotura  en  los  ironquiQS  eis  segijida  inmediatamente  de  sufoca- 
cion,  y  poco  despues  de  espectoracion:  purnlenta,  muy  abundante 
a  veces  mezclada  con  una  cantidad  notable  de  bilis.  La  rotura  en  el 
pericardio  se  anuncia  por  un  dolor  repentino  muy  agudo  en  la  re- 
gion  precordial,  que  es  prontamente  seguido  de  los  slntomas  de  la 
pericarditis  sobreaguda.  Por  ultimo  ^  hemos  Tisto  que  una  gran  an- 
siedad  y  una  sufocacion  intensa  son  los  signos  ya  de  la  rotura  di- 
recta  del  absceso  en  la  vena  cava ,  ya  del  pašo  del  pus  a  esta  vena  por 
medlo  de  las  venas  suprahepaticas. 


CDADRO  SIN6pTIC0  DRL  DIAQn6STIC0. 

'     I 

1.®    Signos  distintivos  de  la  hepatitis  aguda. 

Ictericia  y  dolor  reunidos,  I 

lnv9t3ion/ebril.  i 

Bscalofrtos  repetidos  por  espacio  de  mis  6  menos  tiempo. 

FidbTe  persisiente, 

Tension  en  el  hipocondrio.  > 

Conviene  no  olvidar  que  ningiino  de  estos  signos  es  constante,  y 
que  estamos  lejos  de  hallarlos  siempre  reunidos;  asi  pues  no  les 
damos  im  escesivo  valor.  Tambien  es  precisb  tener  presente  que  nos 
hemos  visto  precisados  4  admitir  hepatitis  vei*daderamente  latentes. 


m 

2.*    Signjos  distintivos  de  la  pudnumia  del  lado  derecho  y  de  la 

hepatUis  aguda. 


KSPJLTVria  A.QUDA. 

Ictericia. 

Dolor  al  nivel  de  las  cottUlašfalias. 

No  haf/endmenos  cttetoscdpicoi  en  los 

casos  simples. 
No  haj  oprenon^  to9  ti  espectoracion. 


I  : 


PULMONfA. 

No  hay  ictericia. 

Dolor  situado  por  lo  comun  debajo  de 

Htetilta. 
Ffnčmmoi  estetotcčjpicos. 

Hay  opreiioky  toi  j  ^ectoradon  ca- 


ncteriB^ca« 
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3.^    Signos  distintivos  de  la  Aepatitis  y  de  lapleuresia  aguda. 


HBPATITI8. 


leterida, 

Dolor  en  el  hipocondrio. 

No  haj  opresion  ni  tos^  d  no  ser  qae 

haja  complicaciones. 
No  haj  iignos  estetoscčpicoš. 


PLBUBBSfik. 

No  kav  ictericia. 

Dolor  lancinante  dehajo  de  latetilla. 

Opresion  j  tot. 

Signoi  estetoscčpicos. 


4.^    /Signos  distintivos  de  la  Aepatitis  aguda  y  del  reumatismo  de 

los  mUsculos  de  lasparedes  abdominales. 


HEPATITI8. 


Ictericia. 

Tension  del  hipocondrio. 
Dolar  eepontdneo  6  por  una  presion 
profunda* 


BBUMATISMO  DB  LAS  PARBDES  ABDO* 
MINALSS. 

No  hay  ictericia. 

No  hay  tension  en  el  hipocondrio. 
Dolor  principalmente  en  los  movimief^ 
tos  del  tronco. 


5.®    Signos  distintivos  de  la  hepatitis  ydela  gastritis  sobreaguda. 


HEPATITIS. 

leterida. 

Tension  6  tumor  en  el  hipocondrio. 

Vdmitos  medianamente  frecuentes. 
Dolor  al  nivel  de  la^  costillas  falsas 
derechas. 


OASTRITIS  80BRBAGUDA. 

No  hay,  ictericia. 

No  kav  tension  ni  tumor  en  el  hipo« 

condrio. 
Vdmitos  časi  continnos. 
Dolores  epigastricos. 


Si  la  inflamacion  ocupase  particularmente  el  16bulo  izquierdo  del 
higado ,  se  concibe  muy  bien  que  este  diagii6stico  diferencial  pu- 
diera  ser  insuficiente;  pero  en  el  estado  actual  de  la  ciencia  no 
se  le  puede  establecer  de  un  modo  positivo  para  los  casos  de  este 
g6nero. 

Prondstico.—El  pron6stico  de  la  hepatitis  aguda  es  muy  grave. 
Es  verdad  que  alganos  autores  consideran  como  facil  la  curacion  de 
esta  enfermedad ,  pero  esto  depende  de  la  manera  de  apreciar  el  va- 
lor  de  los  sintomas  y  de  las  lesiones.  No  cabe  duda  que  las  mas 
veces  se  han  tomado  simples  congestiones  por  verdaderas  hepatitis. 
Louis ,  que  ha  estudiado  esmeradamente  la  anatomia  patoldgica  de 
esta  afeccion ,  no  reconoce  la  existencia  de  una  verdaaera  inflama- 
cion despues  de  la  muerte,  «si  el  higado  no  contiene  cierta  cantidad 
de  pus :  )>  ahora  bien ,  si  k  esta  manera  de  ver  se  agrega  la  falta  de 
cicatrices  indicada  ma&  arriba,  nos  vemos  inducidos  a  creer.que  la 
verdadera  hepatitis  r^ra  vez  se  cura.  Sin  embargo ,  Rilliet  y  Barthez 
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han  citado  muchos  casos  de  terminacion  feliz  en  los  ninos ,  v  algu- 
nas  veces  se  observan  casos  semejantes  en  los  adultos.  Los  sintomas 
notados  por  estos  autores  eran  la  fiebre  y  la  tumefaccion  dej.  hi- 
gado ,  que  segun  ellos  podia  sobresalir  por  debajo  de  las  costillas 
falsas  mas  de  cvMro  traveses  de  dedo ,  y  en  fin ,  un  dolor  fijo  en  el 
hipocondrio. 

§  Vn.— Tratamiento. 

JE^misiones sanffuineas.—Mientr^  que  los  sintomas  conserven  un 
grado  manifiesto  de  agudeza  y  el  puiso  est6  dilatado ,  estamos  auto- 
rizados  &  abrir  la  vena .  En  seguida  se  aplican  las  sanguijuela^  j  las 
ventosas  escarificadas  en  el  hipocondrio  y  en  gran  niimero .  La  apli- 
cacion  de  las  ventosas  escarificadas  se  remonta  hasta  Areteo .  Se  de- 
berdn  aplicar  repetidas  veces  ocho  6  diez  ventosas ,  y  treinta  6  eua- 
renta  sanguijuelas  a  la  vez,  repitižndolas  si  el  caso  pareciese  exigirlo. 

Purgantes, — Unicamente  airemos  que  šolo  cuando  existe  estreni- 
miento  se  deben  administrar  los  purgantes  ligeros ,  como  el  sulfata 
de  sosa  6  demaffnesia  y  el  aceite  de  ricitvo  4  la  d6sis  de  30  gramos 
(1  onza),  etc. 

Mercuriales.— Si  dpesar  de  tener  la  precaucion  de  dar  los  calome- 
lanos  a  la  d6sis  de  on  gramo  (20  granos)  empiezan  a  afectarse  las 
enclas,  Aneslev  asocia  los  calomelanos  a  5  gramos  (1  ^rano)  de 
apio  por  toma,  o  bien  25  6  30  centigramos  (5  a  6  granos)  de  ipecacua- 
na  en  nolvo.  Ordinariamente  se  administran  los  calomelanos  a  la  d6- 
sis  de  25  centigramos  (5  granos)  čada  tres  6  cuatro  horas. 

Las  fricciones  mercurizles  han  sido  asociadas  principalmente  por 
Autenrieth  al  uso  interno  de  los  calomelanos.  Este  autor  recomienda 
hacerlas  alrededor  del  ombligo. 

Fb^iViiJO^.— Generalmente  se  usa  el  tdrtaro  estihiado  a  dosis  em6- 
tic^. 

Narc6ticos,'-Eia,  los  casos  de  dolor  agado  se  prescriben  los  narc6- 
ticos ,  como  5  centigramos  (1  grano)  de  opio  6  de  eatracto  de  heleno 
negro ,  lospolvos  de  Domer  a  la  d6sis  de  10  a  20  centigramos  (2  a  4 
granos) ,  etc .  Girdlestone  temia  la  supresion  de  la  diarrea  que  estos 
medicamentos  pueden  producir ;  pero  los  hechos  no  prueban  que  esta 
supresion  tenga  alguna  desventaja. 

Se  han  aplicado  vef'tgatorios  sohre  la  region  del  higado,  y  Lind 
(1)  igualmente  que  Portal,  ha  insistido  acerca  de  su  utilidad;  pero 
no  habiendo  tenido  estos  autores  en  consideracion  la  agudeza  6  la  cro- 
nicidad  de  los  casos  sometidos  4  su  obseinracion,  su  asercion  no  tiene 
valor  real.  Tambien  podria  citar  el  alcanfor^  los  dcidos,  la  infusion 
de  dmica^  etc. ;  mas  estos  medios  usados  solamente  contra  algunos 

(1)    Bssai  sur  les  maladies  det  Bikropiens  dans  letpays  chauds;  P^rid^  17d5,2vol; 
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sintomas  6  contra  la  debilidad,  no  ban  sidb  bastante  experimentadoB. 
Hes^men.  —La  san^ria^  \d&  sanguijttelaSy  h&ventosas  esearifica' 
das ,  los  miTiorativos  Itgeros ,  las  dplicaciones  eTnolientes  sobre  ia  re- 
gion  del  higado,  la  quietitdy  la  di^  v  las  bebidas  emoUentes  6  refri- 
geranteSy  sonlosunijco8medios.que  al  parecer  deben  acohsejarse. 

2."*— HEPATITIS  CR6nICA. 

§  I. — ^Deflnicion ,  sinoniniia  7  frecuencia. 

Se  da  el  nombre  de  bepatitk  crčnica  a  la  infiamacion  del  higpado, 
que  recorriendo  lentamente  todos*  šus  periodos  no  determina  una 
tiebre  viplenta .  Despues  de  esta  definicion  se  ve  que  esta  forma  de 
infiamacion  es  muv  rara ,  sobre  todo  en  nuestros  climas ,  porque  los 
abscesos  del  higado  no  constituyen  por  si  mismo  unahepatitis  cr6ni- 
ca  sino  que  son  propiamente  hablandp  una  consecuencia,  la  liltinia 
fase  de  la  hepatitis  aguda.  Lo  que  habia  inducido  a  error  sobre  el gra- 
de de  frecuencia  de  esta  forma  morbosa  es  que  coti  frecuencia  se  na- 
bia  atribuido  a  la  hepatitis  cr6nica  ciertas  afecciones  conocidas  bajo  v 
el  nombre  de  obstrucciones,  ingurgitamientos,  tumefacciones  del  hi- 
gado, y  que  nosotros  habiamos  distinguido  con  la  infiamacion  leg^ti- 
ma  y  descrita  a  parte  bajo  el  nombre  de  hiperemia  aguda  y  cr6moaj 
estado  graso  6  amiloideo  del  higado,  hepatitis  sifilitica,  etc.  Una  ve« 
desvanecido  el  origen  de  esta  conf osion  se  ve  que  la  hepatitis  afeeta 
•rara  vez  la  marcha  cronica,  lo  cual  nos  autoriza  a  no  nacer  de  eUa 
mas  que  una  descripcion  sucinta  basada  sobre  los  hechos  observados 
por  Andral ,  Pasquier ,  Dalmas  en  nuestros  climas  temnlados  y  parti- 
cularmente  en  las  observaciones  recojidas  por  Dutroulau  y  Rouis.en 
los  paises  tropicales. 

§  n. — Gausas. 

Son  las  mismas  que  las  de  la  hepatitis  aguda  jr  su  modo  de  obrar 
si  se  esceptua  el  traumatismo  es  muy  oscuro .  Ruois  sostiene  que  la 
hepatitis  crčnica  ataca  a  las  constituciones  delicadas  y  blandas,  d  I09 
inoividuos  trabajados  por  los  excesos  6  las  fiebres,  segun  el  mismo 
autor  la  causa  sera  la  aptitud  ligada  a  las  variaciones  de  tempera«:- 
tura  que  se  observa  en  el  otono  y  cuando  se  presenta  en  el  verano 
reviste  el  caracter  mas  activo. 

§  m.— Sintomas. 

La  invasion  no  esta  ordinariamente  marcada  por  sintomas  bieh 
manifiestos :  una  incomodidad  en  el  hipocondrio ,  con  trastornos  in- 
testinales  muy  variables . 

Cuando  la  enfermcMlad  estd  confirmada  se  observa  lo  siguieiiite : 
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se  siente  hacisi  el  epigastrio,  y  mas  adelante  haoia  ei  hipooondrio  de- 
rechb,  un  dolor  por  lo  comun  sordo  y  gravativo  (coatro  veces  en  seis 
enfermos),  algunas  veces  vivo,  pero  soId  con  intervalos  mas  6  menos 
largos,  J  que  las  mas  veces  se  aumentanporlapresion.  Sinembar^, 
en  algunos  casos  el  dolor  invade  desde  el  principio  el  hipooondrio. 
Bara  vez  liay  irradiaciones  en  diferentes  direcciones ,  y  caando  exis- 
ten  se  dirigen  hacia  el  hombro  (lo  que  sin  razon  se  ha  establecido  co- 
moregla general),  6  bien  h4cia  los  lomos  y  elabd6men.  En  dos  obser- 
vaciones  que  tenffo  a  la  vista ,  no-  hubo  mas  que  incomodidad  jpesa- 
dez  en  la  region  nepatica  durante  el  cursc^  de  la  enfermedad . 

En  la  hepatitis  cr6nica,  la  icterida  es  mucho  mas  rara  que  en  la 
he}>atitis  aguda:  asi  pues,  de  diez  veces  seis  sedice  positivamente  qae 
no  habia  tinte  ict^rico.  No  se  puede  encontrar  en  el  sitio  de  la  lexion 
la  causa  real  de  la  esistencia  de  la  ictericia,  porque  de  cuatro  casos 
de  ictericia  marcada,  dos  veces  ocupaban  los  abscesos  la  čara  conve- 
xa,  trna  vez  se  hallaban  diseminados  en  mnchos  pimtos,  y  otra  šola- 
mente  se  encontraban  en  la  čara  inferior . 

En  compensacion  se  observa  con  mas  firecuencia  el  aumento  de 
voliimen  del  higado ;  en  efecto ,  una  šola  vez  entre  diez  el  volumen 
era  normal ,  y  en  este  caso ,  aunaue  la  enfermedad  haya  tenido  una 
duracion  bastante  larga(masde  dos  meses),  habia  algunos  signos  de 
agudeza,  al  pašo  oue  en  las  demas  observaciones  se  notaba  un  desar- 
rollo  considerable  ael6rgano.  Se  ha  observadoprincipalmenteestedes- 
arrollo  considerable  en  el  abddmen:  el  higado  sobresale  de  las  costi- 
Uas  falsas  dos,  tres  6  cuatro  traveses  de  dedo  y  mas,  v  algunas  veces, 
como  en  un  caso  citado  por  el  doctor  Pepper  (1),  su  borde  inferior  ba- 
ja  hasta  las  inmediaciones  deloshuesos  iieos. 

IjZ,  palpacion  hace  reconocer,  ademas  de  un  aumento  de  volumen 
a  veces  enorme,  que  el  6rgano  conserva  su  figura,  a  no  SQr  que  haya 
un  absceso  del  higado  accesible  a  la  exploracion ,  pora  ue  entonces 
hay  un  cambio  en  la  forma  y  una  sensacion  particular  al  tacto ,  sig- 
nos sobre  los  cuales  insistirš  en  el  articulo  siguiente ,  en  el  que  se 
tratara  de  los  abscesos  del  higado. 

Por  iaperctcsian  se  reconoce  sobre  todo  el  aumento  de  volumen  hdcia 
la  parte  del  torax.  Este  aumento  es  algunas  veces  tan  grande,  que  el 
polmon  derecho  es  rechazado ,  y  el  corazon  puede  igualmente  ser 
empujado  hacia  arriba  y  a  la  izquierda. 

De  esta  liltima  circunstancia  resulta  una  dificultad  mayor  6  menor 
de  la  respiracion;  asi  es  que  los  enfermos  que  tienen  el  higado  volu- 
minoso  4  consecuencia  de  la  inflamacion  crčnica,  se  sufocan  con  fa- 
cilidad  v  suben  dificilmente  una  escalera ,  como  los  que  tienen  una 
lesion  del  pulmon .  El  grado  variable  de  t)presion ,  asi  como  q1  dolor 
«rae  frecuentemente  existe,  se  oponen  igualmente  a  que  estos  sugetos 
ueven  los  v^tidos  algo  apretados .  Las  mujeres  se  ven  obligadas  a 

(1)    Pepper,  Amsrican,  Jtmrn.  ofme^,  te.-,  Febrero  1888. 
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renunciar  al  uso  del  corsč  v  en  algunos  casos  la  mas  ligera  presion 
de  los  vestidos  Uega  d  ser  aesagradable . 

Es  evidente  q^ue  el  aumento  de  volumen  del  higado  y  sus  conse- 
cuencias  necesanas  son  de  mucho  valor  en  la  historia  de  la  hepatitis 
cr6nica.  Cuando  este  aumento  de  volumen  existe  con  la  ictericia  y  el 
dolor  en  una  enfermedad  de  larga  duracion ,  časi  no  se  puede  dudar 
que  la  inflamacion  cr6nica  se  ha  apoderado  del  6rgano. 

En  esta  afeccion  hay ,  como  en  la  henatitis  aguda ,  trastomos  di- 
gestivos ,  pero  son  muy  variables .  Se  ODserva  una  disminucion  del 
apetito ,  6  un  apetito  capriclioso ,  tan  pronto  grande  como  mediano  6 
nmguno.  Las  aigestiones  son  ordinariamente  mas  6  menos  dificiles; 
no  nay  sed  6  es  poco  intensa,  la  boca  estd  a  veces  pastosa  6  amar^ 

?en  una  palabra  se  observan  los  diversos  •  accidentes  que  se  descri- 
ian  en  otro  tiempo  con  el  nombre  de  dispepsia. 
En  el  condiicto  intestinal  hallamos  los  mismos  sintomas  variados 
qne  hemos  notado  en  la  hepatitis  aguda :  altemativas  de  estrenimien- 
to  y  de  diarrea,  y  rara  vez  dolores  colicos.  Cuando  hay  estrenimien- 
to,  las  deyecciones  son  por  lo  comun  descoloridas;  en  el  caso  contra- 
rio  son  las  mas  veces  biliosas .  Cuando  son  purulentas  es  porque  se 
ha  abierto  un  absceso  en  el  intestino . 

La  oriiia  es  natural  cuando  no  existe  ictericia,  es  decir,  en  el  ma- 
or  numero  de  casos .  En  los  sugetos  afectados  de  ictericia  no  se  la 
a  examinado  siempre,  y  si  en  las  observaciones  de  este  genero  no 
la  encontramos  rojiza  y  azafranadamas  queen  un  corto  numero  de  ca- 
sos, no  se  debe  deducir  de  esto  que  semejante  hecho  se  verifica  rara 
vez.  Lo  que  hay  de  cierto  es  que  siempre  que  la  orina  ha  presentado 
este  aspecto  bilioso  habia  ictericia ,  que  es  lo  que  he  mamfestado  en 
la  hepatitis  aguda. 

Los  sin(pmas  generales  son  poco  marcados  al  principio  de  la  en- 
fermedad y  en  la  mayor  parte  ae  su  curso ,  asi  es  que  en  la  mayor 
parte  de  las  observaciones  se  halla  anotada  la  falta  de  Jiebre  časi 
nasta  los  liltimos  dias.  Sin  embargo,  hay  algunos  casos  en  que  se  ha 
manifestado  en  una  6poca  poco  avanzada  y  na  persistido  hasta  el  fin 
un  movimiento  fehril  ligero,  caracterizado  por  un  calor  seco,  un  poco 
de  malestar ,  y  alguna  mayor  frecuencia  del  pulso .  En  un  corto  nii- 
mero  de  sugetos  sobrevienen  despues  de  cierto  tiempo  ligeras  exa- 
cerbaciones  vespertinas,  que  algunas  veces  van  precedidas  de  ligeros 
escalofrios;  v  una  estenitacion  lenta,  indicada  por  el  enflaquecimien- 
to,  la  debilidad  y  la  palidez  cuando  no  hay  ictericia,  completa  el  cua- 
dro  de  estos  sintomas  generales ,  que  se  refieren  a  la  fiebre  hetica  6 
purulenta. 

En  los  liltimos  tiempos  dfe  la  enfermedad  todos  los  sintomas  pue- 
den  adouirir  mas  intensidad.  El  dolor  se  hace  mas  vivo,  la  fiebre^ 
mas  araiente,  y  mayor  la  dificultad  de  respirar.  En  estos  casos  el  de- 
ciibito  dorsal  es  d  veces  el  linico  que  es  posible ,  de  lo  que  se  ve  un 
ejemplo  en  las  observaciones  de  Andnd ,  y  los  enfermos  acaban  p9f 
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sucumbir  estenuados ,  6  bien  sobreviene  una  de  las  perforaciones  que 
he  indicado  en  el  articulo  jffepatitis  agvda ,  y  entonces  se  presentan 
los  mismos  accidentes,  terminados  ya  por  una  muerte  rapida ,  ya  por 
la  curacion .  Pero  este  es  un  panto  sobre  el  cual  volver6  a  tratar 
cuando  describa  los  fenčmenos  producidos  por  los  ahscesos  del  higado, 
Es  facil  echar  de  ver  que  enla  descripcion  que  acabo  de  trazar  no 
he  inclnido  la  infiltracion  de  los  miembros ,  ni  la  ascitiSy  ni  las  hemor- 
roides  ni  la  liepistaxisni  las  manchas  hspdticas  indicadas  por  la  major 

Erte  de  los  autores .  En  efecto ,  no  he  encontrado  estos  sintomas  en 
\  observaciones  v  como  es  demasiado  cierto  que  časi  siempre  en  la 
descripcion  de  la  nepatitis  crtoica  se  han  confiindido  enfermedades 
diferentes ,  es  necesario  dejar  en  duda ,  hasta  tener  mas  datos ,  estos 
diversos  signos  quo  pueden  pertenecer  4  afecciones  de  otra  natura- 
leza. 

§  IV.— Curso,  duraoion  7  terminaoioii  de  la  enfermedad. 

No  siempre  es  continuo  el  curso  de  la  enfermedad ,  y  de  ello  ve- 
mos  un  ejemplo  notable  de  un  curso  intermitente  irregular  en  una 
observacion  recogida  por  Dalmas  en  si  mismo .  En  semejante  caso 
^invade  la  inflamacion  cr6nica ,  con  diversos  intervalos ,  diferentes 

Suntos  del  tejido  hep&tico?  Esta  es  una  cuestion  que  es  sumamente 
ificil  resolver .  Sin  embargo ,  se  puede  suponer  que  ordinariamente 
BO  sucede  asi ,  porque  en  la  formacion  aisiada  de  un  absceso  del  hi- 
^do  no  se  encuentra  un  tiempo  de  suspension  que  paeda  expiicar 
fos  intervalos  considerables  de  alivio  mas  6  menos  completo  que  es- 
perimentan  los  enfermos. 

Por  lo  demas  la  evolucion  puede  ser  completamente  latente;  Has- 
pel  y  Ruois  traen  dos  casos  muv  extraordinarios  que  no  dejan  duda 
alguna  acerca  de  la  realidad  de  esta  marcha  singular  de  la  hepati- 
tis.  Se  trata  de  dos  individuos  que  sucumbieron  repentinamente  sin 
haber  estado  en  cama  v  en  los  cuales  el  higado  era  asiento  de 
abscesos  enormes ,  llegaaos  a  sus  ultimos  periodos .  En  cuanto  a  la 
duracion,  es  ordinariamente  muy  larga  pasando  de  un  auo  en  la  ma- 
yoria  de  casos ;  frecuentemente  aun  segun  Rouis  la  enfermedad  ator- 
mentando  al  enfermo  durante  muchos  anos  consecutivos  se  exaspera 
a  čada  cambio  de  temperatura. 

La  hepatitis  cr6nica  i  puede  terminar  por  resolucion?  Esta  termi- 
nacion  admitida  por  un  gran  niimero  de  autores  debe  considerarse 
como  muy  rara,  y  aun  escepcional  cuando  la  enfermedad  ha  llegado 
al  periodo  de  suporacion.  El  absceso  una  vez  formadodebe  evacaarse 
el  pus  de  una  6  de  otra  manera  y  entonces  segun  la  via  qu6  siga  hay 
mas  6  menos  esperaiUMdkafi^v^Mnar  1^  curacion.  Sin  embargo,  en  el 
major  mimero  de  «sm  "^^maerte  ^  la  terminacion 

mas frecuente« '   'ni  '^^ 

'•■Vr  t*)\ 
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§  V. — Lesiones  axiat6iuioas. 

Las  lexiones  anatdmicas  de  la  hepatitis  crdnica  no  se  diferencian 
de  las  de  la  hepatitis  ag^uda  sino  por  algunas  particularidades. 

Los  abscesos  son ,  sin  contradiccion ,  la  lexion  principal ,  y  no  se 
encuentran  en  los  autores  un  šolo  caso  de  hepatitis  crčnica  terminado 

{)or  la  muerte  sin  que  haya  habido  una  6  muchas  colecciones  puni- 
entas. 

§  VI.— Diagfn6stico  7  pron6stioo. 

En  la  hepatitis  crčnica  es  ordinariamente  muj  f&cil  cerciorarse  de 
si  existe  una  enfermedad  del  higado.  El  aumento  de  volumen,  que 
es  un  fen6meno  časi  constante ,  y  aun  pudiera  decir  constante ,  en 
atencion  a  la  suma  rareza  de  las  escepciones ,  es  un  caracter  suficien- 
te  para  indicar  desde  luego  el  sitio  de  la  afeccion.  ^Pero  qu6  especie 
de  enfermedad  cr6nica  del  higado  es  la  que  se  presenta?  En  esto  es- 
triba  la  dificultad,  v  esta  d  la  verdad  es  muv  grande. 

Se  ha  citado  a  la  hipertrofia  simple  de  este  6rgano  como  una 
afeccion  que  podia  confundirse  con  la  nepatitis  cr6nica;  pero  la  exis- 
tencia  de  Bsta  hipertrofia  presenta  todavia  algunas  dudas,  y  por  con- 
siguiente  no  puedo  expoiier  este  diagnčstico  antes  de  haber  dicho 
algunas  palabras  acerca  de  esta  lesion ,  que  es  lo  que  har6  en  uno 
de  los  articulos  siguientes. 

La  simple  congestUm  sanguinea  no  produce  mas  que  una  incomo- 
didad  mas  6  menos  grande.  Por  otra  parte  estA  siempre  ligada  con 
los  trastornos  de  la  circulacion  que  he  indicado ,  y  estos  caracteres 
bastaržn  para  darla  k  conocer. 

El  cdncer  del  higado  se  distingue  principalmente  de  la  hepatitis 
crčnica  en  que  la  superfieie  del  6r^ano  presenta  prominencias  duras 
que  alteran  la  figura  de  su  borde  inferior,  y  en  que  la  estenuacion  es 
mas  rapida  y  por  consiguiente  mas  manifiesta. 

En  cuanto  k  las  hiaatides,  dejo  su  dia^6stico  diferencial  para  el 
articulo  en  que  se  trate  de  estos  entozoarios. 

No  creo  tampoco  oue  debo  presentar  aqui  el  diagnčstico  de  la 
cirrosis;  en  efecto,  ya  nemos  visto  oue  uno  de  los  principales  signos 
de  la  hepatitis  cr6nica  es  el  desarrollo  frecuentemente  muy  conside- 
rable  del  higado;  pero  en  la  cirrosis  este  6rgano  disminuye  mas  6 
menos  de  volumen,  salvo  en  alganos  casos  escepcionales  que  indica- 
r6  cuando  haga  la  historia  de  esta  enfermedad,  circunstancia  que  bas- 
ta  por  si  šola  para  distinguir  las  dos  afecciones. 

ProndsHco.—El  pronostico  es  necesariamente  muy  grave.  Es  ver- 
dad que  se  ha  afirmado,  y  ya  he  tenido  ocasion  de  decu*  algo  de  esto 
que  por  medio  de  los  medicamentos  fundentes  se  habia  obtenido  la  re- 
solucion  de  higados  muy  voluminosos;  pero  repito  que  estos  hechos  no 
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tdenen  la  suficiente  exactitud.  La  principa!  esperanza  es  pues  la  aber- 
tm^a  de  los  abscesos  al  esterior,  ya  directamente  6  por  el  intermedio 
de  los  6rganos  huecos,  como  el  inteštino  y  los  broiiquio6. 

§  Vn. — Tratamiento. 

Se  ban  prescrito  los  antijlogisticos  j  particularmente  la  sangria^ 
bien  del  brazo  6  del  pie,  las  sanguijtmas  al  ano  y  las  ventosas  esca- 
riHcadas  sobre  el  hipocondrio  derecho ;  pero  lo  que  impide  apreciar 
la  eficacia  de  estos  medios,  es  qae>muchas  veces  se  ban  tratado  con 
el  nombre  de  Jiepatitis  crčiiica,  simples  congestiones  que  efectivamen- 
te  čeden  con  facilidad  4  su  uso. 

Se  ban  usado  frecuentemente  los  mercuriales ,  y  se  ban  alabado 
en  particular  las  piMoras  de  Plummer ,  que  se  componen  de  esta 
manera . 


\  Resina  de  gaayaco 8  gram. 

\  aa  12gram.   Jarabe  de goma C.  S. 


R.    Azufre  dorado  de  anti-' 

monio \  aa  12gram. 

Calomelanos ; 

H^Lganse  pildoras  de  90  gramos  (6  granos).  Se  dan  &  la  ddsis  de  dos  6  cuatro 
al  dia. 


Soemmering  (1)  recomienda  particularmente  las  fricciones  mer- 
curiales becbas  en  las  plantas  de  los  pies . 

Todavfa  se  ba  empleado  para  bacer  tundir  los  infartos  del  bigado 
de  los  cuales  alganos  se  pu^n  atribuir  a  la  bepatitis  cr6nica ,  los 
baiios  de  mar  y  el  agtca  de  mar  tornada  interiormente ;  pero  la  expe- 
riencia  no  ha  manifestado  aun  lo  que  se  debe  pensar  ae  esta  medi- 
cacion . 

El  polvo  y  el  extracto  de  guina^  los  ferruginosos  v  en  una  pala- 
bra ,  la  medicadon  tonica ,  son  igualmente  may  alabados ;  pero  basta 
indicarlos ,  puesto  que  no  tenemos  becbos  positivos  que  prueben  su 
eficacia.  Lo  mismo  sucede  con  el  gaVoamsmo^  encomiado  por  La 
Beaume  (2). 

Algunos  m6dicos ,  entre  los  cuales  es  preciso  citar  principalmente 
a  Chevne  y  Scblesinger  (3),  ban  inšistido  mucbo  en  la  encacia  de 
io^  peiiiluvios  nitromuridticos,  El  liltimo  de  estos  autores  prescribe 
el  siguiente  pediluvio : 

R.    Acido  hidrocldrico. ...  90  gram.  I  Agua  pura 120  gram. 

Acido  nitrico 60  gram.  I 

Tdmese  la  tercera  parte  de  esta  mezcla  7  vidrtase  en 

Agua : 5660  gram. 

(1)  Soemmering,  De  morbis  f>asorun  adsorb.  Francfort-suT-le-Mein,  1795. 

(2)  La  Beaume,  Du  galf>ani9me  appligue  d  la  mSdecine,  trad.  de  Fabr^  Palaprat. 
Pariš ,  1828. 

(3)  Cherne,  Bssys  on  tke  diseaset  o/  children ,  ivith  Cases  and  duseetions.  Edin- 
burg ,  1802. 
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El  enfermo  tomarž  un  pediluvio  por  la  nocfae ,  debiendo  Uegar  el 
agua  hasta  las  rodillas ,  y  durara  unos  20  minutos. 

Tambien  se  ha  preconizado  el  cloro  (1) ,  la  celedoma  (2) ,  la  goma 
amoniaco ,  el  musgo  de  Islandia ,  etc. ;  pero  en  el  estado  actual  de  la 
ciencia  estos  medios  no  merecen  mas  que  una  simple  meocion. 

En  esta  enumeracion  no  debemos  olvidar  las  aguas  minerales  al- 
caUnaSy  tales  como  las  de  Vichy  (3),  de  San  Nectario,  de  Carlsbad, 
de  Mont-d'Or,  de  Neris,  de  Plambieres.  de  Busang,  ete.  (4)  Se  han 
citado  un  gran  numero  de  casos  en  los  cuales  estas  aguas ,  cuya 
teše  principal  es  el  carbonato  de  sosa ,  han  producido  buenos  efectos 
en  las  afecciones  cr6nicas  del  higado.  Esta  es  la  razon  porque  hablo 
de  ellas  aqui ;  ^pero  cual  es  su  accion  particular  en  la  nepatitis  crd- 
nica?  Esto  es  lo  que  no  es  posible  decir. 

^i^rofer^jpi«.— Scoutetten  (5)  refiere  un  hecho  bastante  curioso 
que  debo  indicar  aqui.  Se  trata  de  un  enfermo,  que  hacia  ya  cuaren- 
ta  anos  que  padecia  del  hipocondrio  derecho ,  y  que  en  la  epoca  en 
que  se  someti6  al  tratamiento  por  el  agua  f  Ha  tema  el  higado  bas- 
tante voluminoso  para  ocupar  una  gran  parte  del  abdomen.  Dos 
temporadas  de  tres  6  cuatro  meses  bastaron  para  producir  una  gran 
mejoria,  y  al  cabo  de  dos  aflos  habia  cesado  el  higado  de  sobresalir 
por  debajo  de  las  costillas  falsas.  ^  Habia  en  este  cašo  una  hepatitis 
cr6nica?  No  se  puede  decir,  y  por  consiguiente  me  limitar6  d  men- 
cionar  el  hecho  sin  sacar  ninguna  consecuencia  rigurosa  para  el  tra- 
tamiento de  la  enfermedad  de  que  nos  ocupamos. 

Fa^teriormente  se  aplican  ordinariamente  ya  cauterios,  ya  moxas 
que  sostienen  por  espacio  de  mucho  tiempo ;  tambien  se  usa  el  sedal, 
en  una  palabra,  se  provoca  una  supuracion  abundante ,  con  el  objeto 
de  favorecer  la  resoiucion  de  la  innamacion  crdnica. 

En  fin ,  afiadir6  que  co^ipletan  este  tratamiento  un  r^gimen  bas- 
tante severo  sin  ser  demasiado  debilitante ,  la  limonada  tartdrica ,  6 
mejor,  en  el  concepto  de  algunos,  la  limonada  hidrocldrica ,  que  se 
compone  del  modo  siguiente : 

B.    Agua 1000  gram.  I  Acido  hidrocldrico  para  produ- 

Jarabe  de  azucar 60  gram.  |     cir  una  grata  acidez G.  S. 

M^zclese  esactamente.  Se  toma  a  medios  vasos  en  el  dia. 


;i)    Wallace ,  Reckerches  retpect,  tke  med,  potver  ofchlor.  Dublin ,  1823. 

(2)  6eiiedix,i2ttfr«ifa^a2iii,  1823. 

(3)  ^oy  Petit,  D%  mode  d'aetiondet  eausf  minSralet  de  Vichy,  etc.  Pariš,  1850. 
f4)    Dictonnaire  ginirde  des  eaykx  minirtUet  et  d*hydrolog%e  medicah.  Pariš ,  1860 . 

1. 1,  p.  676  etsuiv. 

(5)    Scoutetten,  De  l'eau  soui  le  rapport  kygi4n%qyke  et  m^dical,  ou  de  l'hydrothi- 
rapie.  Pariš ,  1843. 
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3.*— CIRROSIS. 

§  I. — Definioion,  sinonimia  y  firecuencia. 

En  vano  buscariamos  descripciones  de  la  cirrosis  en  las  obras  qae 
ban  visto  la  luz  piiblica  antes  de  estos  liltimos  anos ,  porque  esta 
lesion  del  bigado ,  que  es  una  causa  frecuente  de  la  ascitis ,  habia 
sido  desconocida  6  confundida  con  otras  alteraciones  hasta  Laen- 
nec  (1).  Este  autor  ha  sido  el  primero  qaebareconocidoqueenciertos 
casos  de  ascitis  presentaba  el  bigado  una  alteracion  enteramente 

Sarticular  que  crey6  debia  consideiur  como  el  resultado  de  una  pro- 
uccion  morbosa.  BouUand  volvi6  a  agitar  la  cuestion  bajo  el  punto 
<ie  vista  de  la  anatomia  patoldgica,  y  mas  tarde^  Becquerel,  Gu- 
blep  (2)  y  Frericbs. 

Se  na  dicbo  que  la  cirrosis  estaba  caracterizada  por  un  estado 
particular  del  bigado  que  da  4  los  tejidos  de  este  6rgano  el  aspecto 
de  la  cera.  Esta  definicion  me  parece  insuficiente ,  y  creo  que  vale 
mas  definir  la  cirrosis  con  Becquerel,  una  afeccion  caracterizada  ana- 
t6micamente  por  la  bipertrofia  de  la  sustancia  amariUa  del  bigado, 
6  en  otros  t6rminos  de  las  granulaciones ,  coincidiendo  en  una  Ipoca 
avanzada  dela  enfermedad,  con  una  disminucion  general  del  volu- 
men de  este  6rgano.  Se  ba  designado  tambien  ž  esta  afeccion  con  el 
nombre  de  estado  grantdoio  del  Mgado ,  y  los  alemanes  le  llaman 
Mtiscatmtssleber .  h^  frecuenda  de  la  enfermedad  no  se  balla  todavia 
determinada  de  un  modo  riguroso. 

§  n.— Gausas. 

Segun  Becquerel  (3),  la  etiologia  de  la  cirrosis  no  seria  tan  di- 
ficil  como  babia  parecido  en  un  principio.  Veamos,  pues,  cudles  son 
las  circunstancias  en  que  se  ba  desarroUado ,  segun  este  autor,  y 
se«m  el  corto  niimero  de  observaciones  que  he  podido  reunir. 

1.®  Cav^as  ^^rf«j5one»fe*.— /Sfea?o.--Kelativamente  al  sexo  ha 
hallado  Becqueral ,  que  de  sesenta  y  tres  casos ,  cuarenta  ban  recaido 
en  bombres  y  diez  y  siete  en  mujeres,  de  donde  ha concluido  que  los 
bombres  estan  mas  predispuestos  k  la  cirrosis.  Sin  embargo,  se  puede 
considerar  todavia  a  esta  estadistica  como  insuficiente ,  pues  de  cinco 
casos  que  he  reunido  hallo  tres  mujeres  y  dos  bombres.  Frericbs  hall6 
veinte  bombres  y  seis  mujeres  en  treinta  y  seis  casos  de  cirrosis. 
La  edad  es  muy  variable.  En  las  observaciones  que  refiere  Bec- 

(1)  BouUand,  Comid^ratiom  iwr  un  potni  d'andtomi4  pathQlogiq%e  dn  foU 
(Uem.  de  la  Soc.  d'Smul.,  1826,  t.  IX). 

(2)  Gubler ,  these  d'agr^firation.  Pariš ,  1853. 

(3)  A.  Becquerel,  RecMrtkei  anatomifnes  ei  pathologique$  9wr  la  cirrkote  dufoie 
(Arch,  gen.  de  nUd,,  Majo  y  Junio  1850). 
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querel ,  la  enfermedad  ha  sido  mas  frecuente  entre  treinta  y  cuarenta 
anos ,  y  en  las  de  que  acabo  de  hablar ,  ha  variado  entre  treinta  y 
tres  v  sesenta  v  naeve.  Tambien  los  ninos  pueden  padecer  la  cirro- 
sis ,  de  lo  ciial  han  citado  Baron  y  Gherard  un  ejetnplo  <cada  uno.  En 
treinta  v  seis  individnos  atacados  de  cirrosis ,  de  los  cuales  Frerichs 
trae  la  historia ,  habia  nno  entre  diez  y  veinte  anos ,  dos  entre  veinte 
y  treinta ,  doce  entre  treinta  y  cincuenta ,  veinte  entre  eincuenta  y 
setenta;  en  fin,  una  mujer  tenia  la  edad  deochenta  y  dos  anos. 

Constitucion.—liBdsL  de  particular  ha  hallado  Becquerel  en  la 
constittccion ,  y  en  los  sugetos  cuyas  observaoiones  he  reunido  gene^ 
ralmente  era  mediana.  ^  han  colocado  en  el  niimero  de  las  causas 
de  esta  enfermedad  la  mala  nutricion  y  los  eacesos  de  toda  especie; 
pero  la  insaficiencia  de  los  datos  estadisticos  no  permite  considerar  i 
esta  asercion  como  nositi va,sobre  todo  cuando  se  trata  de  indivi- 
dnos observados  en  los  hpspitales ,  y  en  los  cuales  sen  tan  frecuentes 
estas  condiciones  higičnicas. 

Sin  embargo ,  todos  los  autores  consideran  el  abuso  de  los  espiri- 
taosos  como  una  de  las  causas  que  predisponen  a  la  cirrosis.  Asi  es 
que  los  Ingleses  han  denominado  esta  afaccion  ^in  drinker'^  Uver. 
Las  observaciones  de  Frerichs  que,  en  treinta  individnos  atacados 
de  esta  enfermedad ,  ha  hallado  seis  eatregandose  <notoriamente  a 
los  excesos  alcoh61icos,  vienen  4  confirmar  tambien  esta  manera 
de  ver. 

Se  la  ha  notado  con  bastante  frecuencia  en  los  que  habitan  en 
un  sitio  bajo ,  mal  ventilado  y  hiimedo. 

2.*'  Causas  ocasionales.— Entre  las  causas  determinantes  cita 
Becquerel  en  primera  linea  las  afecciones  del  corazon ,  y  ha  explica- 
do  la  produccion  de  la  cirrosis  como  una  consecuencia  de  las  nume- 
rosas  conaestiones  que  se  forman  en  el  curso  de  esta  enfermedad.  La 
mitad  de  los  sugetos  que  ha  observado  presentaban  una  afeccion  del 
corazon  anterior  a  la  cirrosis ;  pero  entre  las  cinco  observaciones  ya 
citadas ,  šolo  una  vez  se  ha  notado  una  estrechez  del  orificio  auricu- 
loventricular ,  cuya  estrechez  era  poco  considerable  para  ocasionar 
ulia  estancacion  notable  de  san^re  en  el  higado. 

El  e/i;?5^m«j5wJ»io?t«r,  que  igualmente  meneiona  este  autor,  no 
habra  tenido  mas  influencia  que  la  de  provocar  el  desarrollo  de  la 
afeccion  del  corazon. 

Los  tubSrculos  šolo  han  podido  considerarse  como  causa  de  la  cir- 
rosis en  seis  casos  que  ha  ODservado  Becquerel.  En  los  que  dejo  ei* 
tados ,  šolo  se  han  encontrado  unos  treinta  tuberculos  pequenos  en 
uti  sugeto  y  uno  šolo  en  otro. 

Asi  pues  no  parece .  que  este  definitivamente  demostrada  la  in- 
fluencia de  las  enfermedades  que  acabamos  de  enumerar ;  sin  embar- 
go ,  resulta  de  esta  andlisis  aue  es  raro  que  sobreven^  la  cirrosis  en 
un  individuo  que  uo  se  halle  padeciendo  una  afeccion  extrana  al 
higado. 
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'  Lbs  afecctones  morales  yivQB  y  qae  tambien  hubieran  podido  es- 
tudiarse  entre  las  causas  predisponentes ,  mereoen  que  las  mencio- 
nemos  atendiendo  a  su  accion  bien  conocida  en  la  prodaccion  de  ia 
ictericia.  En  dos  de  los  enfermos ,  oujas  observaciones  tengo  &  la 
"nsta ,  ha  habido  pesares  muy  intensos  a  los  qae  ha  segaido  inmedia- 
tamente  la  invasion  de  la  enfermedad.  Estacausa  šolo  se  ha  reprodu- 
cido  en  dos  de  los  sngetos  de  que  habla  Becquerel ,  de  modo  que  en 
liltimo  resultado  la  proporcion  es  muy  pequena. 

A  las  enfermedaaes  que  prec^en ,  Frerichs  anade  tambien  la  sifi- 
lis y  que  61  ha  observado  seis  veces  en  treinta  y  seis  casos  concurren 
con  la  cirrosis  y  la  fiebre  intermitente,  que  tres  veces  habia  precedido 
esta  liltima  afeccion.  Sin  embargo,  segun  el  mismo  autor  seria  pro- 
bablemente  una  simple  coincidencia ,  la  induracion  grannlosa  del 
higado  existiendo  rara  vez  en  los  sugetos  que  han  sucumbido  a  la  ca^ 
quexia  paludica. 

Por  liltimo ,  no  hare  mas  que  indicar  las  grandes  fatigas  corpo- 
rales  7  las  afeceiones  del  canducto  digestivo ,  |)ues  las  prmieras  šolo 
muy  rara  vez  han  ezistido,  y  las  segundas  časi  siempre  se  han  pre- 
sentado  despues  de  habw  empezado  la  enfermedad  del  higado. 

§  III.— Sintomas. 

l7ivasion,—Pov  lo  comun  šolo  se  anuncia  el  principio  de  la  afec- 
cion  por  un  pocode  malestar,  algunas  veces  hay  una  sensacion  mas 
bien  de  incomodidad  que  de  verdadero  dolor  en  la  region  bepatica, 
y  con  bastante  frecuencia  los  individuos  no  perciben  nada  de  esto, 
de  tal  modo  que  no  empiezan  a  conocer  su  estado  de  enfermedad 
hasta  ^ue  apareciendo  la  ascitis ,  notau  que  sus  vestidos  les  aprietan 
demasiado.  Paeden  tambien  coincidir  con  la  aparicion  de  la  afeccion 
hepatica  algunos  trastornos  digestivx)3,  y  principa! mente  una  dismi- 
nucion  mas  6  men  os  notable  del  apetito. 

Sintomas.— G^sluAo  ya  esta  declarada  la  enfermedad,  se  observan 
los  sintomas  siguientes:  algunos  sugetos  sienten  un  dolor  que  dista 
mucho  de  ser  frecuente ,  bien  sea  en  la  region  del  higado ,  bien  en 
los  lomos ,  bien ,  lo  que  es  mas  raro ,  en  una  i)arte  del  abdomen  pr6- 
xima  al  ombligo.  fiste  sintoma  šolo  ha  existido  dos  veces  en  los 
casos  que  he  reunido ,  y  todavia  ha  sido  mucho  menos  frecuente  en 
los  que  ha  analizado  BecquereL  El  dolor  se  ha  presentado  siempre 
ligeroy  sordo;  {^presion  no  ha  hecho  aparecer  ninguno ,  a  menos 
que  no  hubiese  complicacion. 

Segun  las  investigaciones  de  Becquerel ,  puede  estar  el  higado 
av^mentado  de  voMmen  en  una  epoca  poco  distante  del  principio  de  la 
enfermedad ;  pero  en  los  casos  g[ue  he  reunido  presentaba  este  6rga-* 
no  un  volumen  notablemente  inferior  al  que  tiene  en  su  estado  nor- 
mal,  «in  duda  porque  la  enfermedad  habia  llegado  a  un  periodo 
avanzado.  Porlodemas,  este  aumento  pasagero  de  volumen  nunca 
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68  maj  considerable ,  y  no  es  posible  ^ue  paeda  hncer  qae  se  oon- 
fonda  la  cirrosis  con  una  de  esas  afeoeiones  crdnicas  de  qae  hablart 
mas  adelante,  y  en  las  coales  el  higado  llega  a  ser  enorme.  No  oba- 
tante,  paede  naber  escepciones  a  esta  regla,  y  asi  el  doctor  Be- 
qain  (1;  ha  citado  dos  easos  en  los  qiie  lejos  de  estar  disminnido  el 
volumen  del  higado,  estaba  por  el  contraho  aomentado  de  on 
modo  notable ,  a  pesar  de  hallarse  ya  la  enfermedad  en  on  periodo 
avanzado. 

De  aqui  resulta  qoe  la  palpacum  šolo  ofrece  por  lo  comnn  carac- 
tčres  negativos ,  puesto  que  de  cnalquier  modo  qae  se  la  praotii^ue, 
cuando  Et  enfermedad  tiene  ya  cierta  duracion ,  y  aanqae  la  mišma 
aseitis  no  impidiese  en  muchos  easos  el  que  se  niciese  de  un  modo 
conveniente ,  no  se  perciben  debajo  de  las  costiilas  figdsas  ni  resistenr 
cia  ni  tumor. 

Por  la  percimon  se  puede  notar  a  veces  que  esta  disminuido  el 
volumen  del  higado ,  j  asi  en  un  caso  que  me  ha  comunicado  Cossv , 
el  sonido  a  macizo  que  produce  este  6rgano  šolo  se  elevaba  ha^ta  la 
novena  costilla. 

La  ictericia,  dice  Beequerel,  es  muj  rara  en  la  cirrOsis;  pero 
este  autor  hace  notar  que  hay  frecuentemente  una  colaracion  parti- 
cvlar  de  la  piei ,  que  describe  del  modo  siguiente :  ((Esta  coloracion 
de  la  piel ,  mas  manifiesta  en  la  čara  y  en  el  cuello  aue  en  las  demiis 
partes ,  esta  caracterizada  por  un  tinte  amariilento  ligeramente  tčr- 
reo ,  c^ue  poco  sensible  y  de  un  matiz  ligero  en  algunos  easos ,  puede 
adquirir  por  el  contrario  en  otros  un  aito  grado  de  intensidad ,  y  dar 
sobre  todo  k  la  čara  un  color  ligeramente  cobrizo ,  que  se  aproxima 
al  de  la  ictericia ,  k  la  que  se  puede  atribuir  hasta  cierto  punto, 
puesto  que  el  fondo  de  las  conjuntivas  est4  un  poco  amarillo.« 
Es  Idstima  que  Becquerel  no  nos  haya  indicado  la  proporcion  exacta 
de  los  easos  en  quc  se  produce  esta  coloracion:  en  los  que  he  reuni- 
do  se  ha  presentado  dos  veces ,  otras  dos  ha  faltado  completamente, 
y  en  el  quinto  individuo  habia  una  verdadera  ictericia  amarillover' 
dosa  bastante  intensa ,  que  lo  mismo  ocupaba  las  escler6ticas  que 
todas  las  dem^  partes  del  cuerpo.  La  coloracion  particular  que  ha 
descrito  Becquerel  me  parece  c^ue  no  es  otra  cosa  mas  que  una  icte- 
ricia muy  iigera,  y  que  por  consiguiente  se  debe  examinar  con  mucha 
atencion. 

La  ascitis  es  uno  de  los  fen6menos  mas  notables  que  se  observan 
en  el  curso  de  la  cirrosis ,  al  mismo  tiempo  es  uno  de  los  fen6menos 
constantes ,  pues  Frerichs  la  ha  notado  2^  veces  en  36  easos.  Segun 
las  investigaciones  de  Becquerei  no  se  forma  hasta  que  la  afeccion 
ha  llegado  4  una  6poca  bastante  avanzada ,  pero  en  cuya  epoca  es 
constante.  Esto  mismo  se  ha  notado  en  las  observaciones  que  tengo 
k  la  vista ,  en  las  que  como  he  dicho  antes  de  ahora ,  la  cirrosis  pre^ 

J[l]    Vease  NoU  sur  un  eat  de  cirrhose  avee  hvpertrophie  du  foie.  par  Mesnet 
'n4on  m^diealš ,  Martes  17  de  Abril  1849). 
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■■labasittnprelafoitDaordmca.  Coando  la  ascitis  depende  unica- 
bate  de  la  alteracion  del  higado ,  presenta  la  particalaridad  de  qae 
■  demrolla  autes  del  edema  de  las  esctremidaaes  inferiores ,  que  es 
ftqu  se  ha  obeenrado  en  los  casos  qae  he  reunido.  Adem&s  no  em- 
■hui  las  piemas  &  ponerse  edematooas  hasta  al  cabo  de  un  tiempo 
mBces  bastante  lar^ ,  v  hasta  su  mfiltracion  puede  continuar  poco 
HMderable  7  no  estar  de  modo  alguno  en  relacion  con  la  abundan- 
■bdel  derrame  en  la  cavidad  del  peritoneo.  Cuando  hay  otras  lesio- 
h  qiie  dan  origen  &  la  anasarca ,  como  las  afecciones  del  corazon  6 
»os  rifiones ,  puede  suceder  de  diferente  modo ;  pero  entonces  ha- 
Menios  la  razon  de  esta  anomalia  aparente  en  los  sintomas  pro- 
■vde  estas  enfennedades.  Por  lo  demas  la  ascitis  no  presenta  nada 
■bcspecial  en  estos  casos,  oue  recordar6  en  el  articulo  HidropeHa. 
I  ITna  {)articularidad  que  Becqnerel  no  ha  mencionado  y  que  sin 
hutfo  tiene  ^randfsima  importancia ,  es  la  presencia  en  el  abdo- 
PA  &  venas  atlatadas  7  toritiosas  sumamente  aparentes ,  que  han 
lib  descritas  en  tres  de  los  cinco  casos  que  7a  he  indicado ,  7  qae 
M  Tez  en  los  otros  dos  se  ha  olvidado  el  boscarlas.  Insisto  en  este 
mto ,  porque  tendrč  que  recordarlos  al  hacer  el  diagn6stico  de  la 
iDtis.  En  un  indivlduo  se  preseotaba  la  dilatacion  venosa  en  todo 
dabdomen ,  inclnso  el  epigastrio. 

Sn  fin,  se  han  observado  hemorragias  del  polmon,  del  cerebro,  por 
iintestino ,  por  el  estomago  7  en  el  peritoneo.  £xplicadas  entonces 
foriui  obst&culo  d  la  circuGicion  en  el  higado,  han  sido  reciente- 
mte  interpretadas  de  otra  manera :  Monneret  las  atribuje  &  una 
itencion  de  la  san^  »determinada  por  la  falta  de  eliminacion  de 
iertos  materiales  de  la  bilis ,  que  quedan  en  la  sangre ,  7  le  dan  una 
Mtable  fluidez.  Gubler,  ap07andose  en  los  recientes  descubrimien- 
iB  de  la  fisiologia ,  y  reconociendo  al  higado  la  propiedad  de  trans- 
fBRDar  la  fibrina  en  D08quejo ,  časi  fluida  de  la  vena  porta ,  en  iibrina 
periecta  7  resistente ,  halla  en  esta  consideracion  el  medio  de  expli- 
cv  las  hemorragias.  En  efecto,  si  el  hfj^do  estd  profundamente  al- 
lerado  en  su  textura ,  la  sangre  de  la  digestion  atravesando  la  glan- 
Inla  hep&tica  sin  sufrir  aUi  las  modificaciones  ordinarias ,  se  vaciara 
m  cesar  en  el  torrente  circulatorio  de  la  fibrina  delicuescente. 

La  eera  puede  permanecer  natural  en  los  })rimeros  tiempos ,  pero 
MS  adelante  presenta ,  adem&s  de  la  coloracion  de  que  hace  poco 
kmos  hablado ,  un  enflaquecimiento  notable ,  7  estd  arrugada  7  con- 
tiiida.  Las  extremidades  superiores  participan  del  enflaquecimiento 
general ,  7  como  no  presentan  infiltracion ,  ha7  una  desproporcion 
lotable  entre  su  volumen ,  el  del  abdomen  7  el  de  las  extremidades 
B&riores. 

En  un  principio  šolo  sufre  el  apetito  una  disminucion  poco  con- 
aderable ,  v  k  veces  se  conserva ,  pero  en  una  6poca  avanzada  de  la 
eofermedad  esta  notablemente  disminuido  7  hasta  hav  una  anorexia 
oompleta.  En  cierto  niimero  de  casos  sobrevienen  v6mitos  mucosos 


236        ENFERMEDADBS  ANBXAS  DE  LAS  VIAS  DIGESTIVAS. 

6  biliosos  y  eructos  gaseosos;  pero  es  imposible  decir,  ea  el  estado 
actual  de  la  cieneia ,  en  qu6  relacion  efitaa  estos  sintomas  con  k 
afecoion  hepatica.  La  sed  siempi^  es  moderada,  y  el  gosto  de  boca 
natural,  k  no  ser  hacia  los  ultimos  dias  y  ciiando  empieza  la  agonia, 
porque  entonces  la  le}igua  suele  ponerse  roja  y  seča ,  6  cubierta  de 
una  capa  gruesa.  Es  raro  que  liaya  eairenimiento,  segon  las  obser- 
vaciones  de  Becquerel ,  pero  no  se  ha  estudiado  este  sintoma  de  \m 
modo  bastante  exacto  en  su  memoria.  Es  indudable  que  sobrevieoe 
con  bastante  frecuencia  ima  diarrea  ligera ,  se^  efecto  de  una  com* 
plicacion  6  provocada  por  los  purgantes ;  pero  f uera  de  estos  casoB, 
se  puede  decu*  que  el  extrenimiento  es  un  ten6meno  constante ,  y  £i 
en  un  sugeto  ha  notado  Becquerel  que  las  deposiciones  han  perma* 
necido  natarales  en  todo  el  curso  de  la  enfermedad ,  se  debe  conside- 
rar  este  hecho  como  puramente  escepcional.  Cuando  se  halla  muy 
nr6xima  la  terminaoion  fatal ,  suelen  las  evacuaciones  haoerse  inmtH 
iuntarias  en  un  niimero  bastante  considerable  de  casos. 

La  orina  disminuye ;  su  color,  roio  6  pardo ,  no  es  palido  sino  ^ 
excepcion.  Frecuentemente  se  nota  la  existencia  de  sedimentos  rojoB 
6  de  un  rojo  azulado.  En  los  casos  en  que  la  ictericia  acompa&a  a 
la  cirrosis ,  la  orina  es  mas  6  menos  colorada  por  el  pigmente  de  ia 
bilis.  Muy  frecuentemente ,  18  veces  &a  36  casos,  segun  Frerichs,  la 
orina  contiene  albumina ,  cuya  presencia  se  explica  por  la  lesioa  de 
los  rinones,que  complica  la  ateccion  del  higado. 

La  respiracio7i  no  se  halla  alterada  a  no  ser  en  los  casos  en  cnie 
la  ascitis  es  muy  considerable  6  en  que  hay  complicacion.  El  pmso 
varia  entre  sesenta  y  cien  pulsaciones ,  cuyo  liltimo  grado  de  fre- 
cuencia no  adquiere  hasta  una  epoca  pr6xima  a  la  agonia ,  y  enton- 
ces puede  hacerse  irregular  y  desigual. 

El  calor  de  la  piet  permanece  normal  en  el  mayor  numero  de 
casos,  y  aunque  a  veces  se  ha  notado  un  enfriamiento^  no  se  ha 
presen tado  hasta  los  liltimos  tiempos  de  la  enfermedad.  Hay  un  fe- 
nomene mas  notable ,  que  es  la  ^guedod  de  la  piel ,  indicada  por 
Becauerel  y  que  he  comprobado  en  mis  obser vaciones.  En  un  caso 
que  na  recogido  Cossy  en  la  clinica  del  profesor  Louis ,  no  habia  el 
menor  vestigio  de  svmr  ni  auti  en  los  sobacos ,  y  se  han  administra- 
do  los  sudorificos  y  triplicado  las  mantas  que  cubrian  al  enfermo ,  sin 
poder  producir  ni  el  mas  pequeno  mador.  Este  es  indudablemente  un 
sintoma  importante.  La  piel  se  halla  al  mismo  tiempo  rugosa  y  tiene 
el  aspecto  terrco ,  a  lo  menos  en  un  gran  numero  de  casos. 

Guando  la  afeccion  se  aproxima  a  su  fin,  se  observa  en  muchos  en- 
fermos  un  anonadamiento  completo ,  con  trastornos  de  las  facultades 
intelectuales ,  y  la  agonia  dura  por  lo  comun  muchas  horas. 
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§  IV.— Curso,  duracion  7  tefrminacioii  de  la  enfermedad. 

Segun  las  observaciones  de  Becquerel ,  el  curso  de  la  enfennedad 
es  continuo ,  j  ee  sumamente  raro  que  haya  remisiones ,  lo  cual  se 
ha  notado  igualmente  en  las  observaciones  particalares  que  dejo  in- 
dicadas.  Luego  que  se  ha  formado  la  ascitis  se  observa  una  exacer- 
bacion  constante  de  todos  los  sintomas ,  y  si  se  practica  la  paracen- 
tesis,  no  tarda  en  reproducirse  la  hidropesia  con  la  mišma  abundancia 
que  tenia  antes  de  operarse. 

La  duracion  de  la  enfennedad  es  considerable  en  časi  todos  los 
casos ;  pero  sin  embargo ,  se  observa  &  veces  que  los  sintomas  mar- 
chan  con  rapidez ,  aun  cuando  las  lesiones  tengan  un  caracter  no 
dudoso  de  cronicidad.  Asi,  un  sugeto  que  ha  observado  Cossj  en  la 
clinica  de  Louis ,  en  el  hospital  Beanjon ,  ha  muerto  a  los  dos  meses 
de  la  čpoca  en  que  se  suponia  la  aparicion  de  los  primeros  sintomas; 
pere  es  preciso  notar  que  en  tales  casos ,  el  primer  fen6meno  aparen- 
te  es  la  ascitis ,  y  que  sin  dada  alguna  la  lesion  del  higado  era  mu- 
cho  mas  antigua.  Segon  las  observaciones  que  poseemos ,  la  dura- 
cion es  de  cinco  6  seis  meses  &  un  aHo  y  mas.  Ya  nemos  dicho  antes 
de  ahora,  que  segun  Becquerel,  hay  una  cirrosis  agnda^  cuyos  pe- 
riodos  son  mucho  mas  cortos;  pero  es  muy  raro  que  en  este  estado 
la  enfermedad  ocasione  por  si  mišma  la  muerte ,  y  las  mas  veces  hay 
que  convenir  en  que  esta  cirrosis  aguda  no  es  mas  que  el  primer 
grado  de  la  enfermedad. 

En  todos  los  casos  bien  comprobados  la  terminacion  ha  sido 
funesta. 

§  V.— Lesiones  aiiat6xnicas! 

En  las  alteraciones  anat6micas  el  punto  esencial  es  el  desarroUo 
de  las  granulaciones. 

Estas  granulaciones  estdn  formadas,  segun  el  profesor  Andi-al, 
por  la  hipertrofia  de  la  sustancia  blanca  del  nigado ,  al  mismo  tiem- 
po  que  estd  atrofiada  la  sustancia  roja. 

Becquerel  ha  adoptado  esta  opinion,  pero  segun  Cruveilhier,  no 
es  toda  la  sustancia  blanca  6  amarilla  del  higado  la  ^ue  se  halla 
hipertrofiada ,  sino  šolo  algunas  granulaciones  que  adquieren  im  vo- 
lumen considerable,  al  pašo  que  se  atrofian  las  demas. 

Becauerel  ha  observado  que  en  el  primer  grado  de  la  cirrosis  ad- 
ouiere  el  higado  un  volumen  mavor  que  en  el  estado  normal ,  y  que 
a  esta  6poca  se  halla  tambien  el  Organo  congestionado.  En  las  obser- 
vaciones que  tengo  &  la  vista ,  nunca  se  ha  presentado  este  estado. 
Mas  tarde  estd  por  el  contrario  disminuido  el  volumen  del  higado  (1), 

(1)    V^ase  mas  arriba  los  easos  escepcionales  que  ha  observado  el  Dr.  Bequiii. 
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tiene  ud  color  amarillo  oscuro,  como  de  cuero  de  botas,  j  en  su 
superticie  externa  ae  encuentran  por  debajo  del  peritoneo  grauiila- 
ciones  voluniinosas  que  tbrman  como  mamelones  yustapuestos  v 
cayo  diametro  puede  llegar  a  4,  5  6  6  milimetros  {2,2  '1^6  S  If- 
neas)  (tig.  l'ij,  Caando  su  volumen  es  tan  coDsiderable ,  eBtas  eape- 
cies  de  mamelones  estan  como  amontonatlos ,  v  se  halla  un  gran 
niimero  de  ellos  que  estan  deformes  a  conse- 
cuencia  de  la  presion  que  han  ejercido  los 
unos  sobre  los  otros;  pero  no  se  encuentran 
mamelones  muy  peuueuos  al  lado  de  otroe 
voluminosos,  como  aebiera  suceder,  segim 
el  modo  que  tiene  de  considerarlos  Cru- 
veilbier.  No  obstante,  se  ban  citado  casosen 
que  el  higado  estaba  notablemente  desfigu- 
rado  y  presentaba  al  exterior  grandes  promi- 
oencias  separadas  por  interseeciones  mas  6 
menos  profundas,  estado  que  tal  vez  depen- 
dia  de  esta  atrofia  parcial  do  que  habla  el 
autor  que  acabo  de  citar  (tig.  1^).  Pero  hav 
que  tener  cuidado  tambien  de  no  confuadir 
con  la  cirrosis  una  simple  atrolia  del  higado, 
como  se  ba  becbo  algunas  veces,  porque  en 
efecto  semejaute  deformidad  se  pueae  presen- 
tar  en  esta  liltima,  y  šolo  el  estado  delaš 
granulacioues ,  voluminosas  eo  la  cirrosis  y 
muy  pequeiias  en  la  atrotia,  puede  ilustrar 
al  observador.  Finalmente ,  en  algimos  casos  raros ,  de  los  que  se 
halla  im  ejemplo  en  unn  de  los  hechos  que  reiiere  el  profesor  Andral, 
se  halla  una  verdadera  destruccion  de  cierto  numero  de  granulacio- 
nes  que  parece  que  ban  sido  separadas  por  enucleacion ,  y  que  dejan 
pequenOB  huecos  diseminados  en  el  higado,  al  pašo  que  a  sus  inme- 
diaciones  estan  acumuladas  las  granulaciones  en  un  espacio  dema- 
siado  pequeiio  para  contenerlas.  Por  otra  pai-te ,  puede  suceder  que 
por  consecuencia  de  una  ioBamaciob  CHinica  del  peritoneo  que  viene 
a  complicar  la  cirrosis,  el  higado  disminuje  de  volumen,  compri- 
mido  por  bridas  ligameotosas  y  por  adhereneiaa ,  toma  una  forma 
irregularmente  lobulada,  de  lo  cual  noa  presenta  un  singular  ejem- 
plo las  figtiras  13y  14  estractadasde  Frerichs. 

Los  divepso3  estados  que  acabo  de  describir  corresponden  a  los 
tres  grados  que  admiten  los  autores. 

El  tejido  que  rodea  las  granulaciones,  ea  decir,  la  sustancia  roja, 
la  parte  eminentemente  vascular  del  higado,  se  atrofia  por  el  con- 
trai-io  de  un  modo  evideute,  de  tal  suerte  que  entre  los  granillos  no 
tiene  mas  grueso  que  el  de  una  pelicula  delgada.  Eb  lacil  conven- 
cerse  de  esto  separaudo  por  enucleacion  las  granulacioues,  lo  que 
Biempre  es  ase4uible  cuando  han  llegado  a  adquirir  un  volumen 


12.— Cirrosis  del 

hiBarfn,— Alrolia  del  Miiu- 
lo  Jzc|uierdo. 
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considerable ,  y  quedapa  entonces  uiia  cavidad  redondeada,  cLiyas 
paredes  lisas  son  tan  delgadas  v  trasparentes  que  dejan  percibir 
las  granulaciones  inmedtatas.  Soio  con  trabajo  se  logra  descubrir  en 
este  tejido  algunos  vasos  extremadamente  tenues. 


1 


Filtra  13,— HIgado  cirroso  v  diviilido  en 
l6bulDs,  en  ua  caso  de  peritoiijlis  ur6[iica, 
(wra  superior). 

(Frerichs,  fig.  61). 


(.Frerichs,  fig.  62). 


La  vejiga  de  la  hiel  y  los  conductos  biliarios  no  ofrecen  nada  de 
particular.  En  los  casos  en  que  el  higado  ha  esperimentado  una  de- 
tormidad  considerable ,  no  os  raro  ver  en  sa  euperticie  bridas  qiie  le 
unen  a  la  pared  abdominal  y  al  dlafragma ,  cujas  bridas  vieaen  a 
insertarse  en  las  intersecuioues.  Por  ultimo,  se  bailan  en  el  corazon, 
enlos  pulmoues,  etc. ,  vestigios  de  las  diversas  enfermedades  que 
complican  a  la  cirrosis,  j  de  las  que  bemos  hecho  raencion  antes  de 
ahora. 

Gubler  (1),  aseguraudo  mas  las  opinJones  de  Andral  v  Boulland, 
hace  jugap  iin  papel  importaote  al  desarroUo  de  un  tejicfo  celulo-ti- 
broso  de  nueva  foniiacion  v  a  la  retraccion  de  este  tejido. 

El  trabajo  morboso  dfl  cnal  resulta  la  cirrosis,  puede  dividirse 
en  tres  periodos : 

1.°  Al  priucipio  congestion  liiperžmica  activa;  inliltracion  plas- 
tica  de  la  sustaucia  vascular  roja;  el  higado  aumenta  de  volumen. 

2."    En  el  segundo  grado,  ta  linfa  plastica  depositada  en  los  in- 


(1)    Gubler,  Theorie  la  pltts  ralionnelle  dt  !a  ciVrioK,  thfese  de  coneours  pour 
1'agregation.  Pariš,  1853. 
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tersticios  de  la  sustancia  roja,  se  organiza  en  teiido  c6lulo-fibroso^  de 
lo  cuai  resalta  la  hipertrofia  de  la  cubierta  fibrosa  de  la  glandaU. 
Al  mismo  tiempo  se  condensa  el  nuevo  tejido,  y  por  consecuencia  de 
su  compresion ,  produce  un  obstaculo  notable  a  la  circulacion  de  la 
sangre ,  y  al  curso  de  la  bilis.  Resulta  una  distension  mecanica  y  un 
aumento  hipertr6fico  del  volumen  de  la  sustancia  secretora ,  y  de 
aqul  la  formacion  de  las  granulaciones,  etc. 

3.**  En  fin,  en  el  liltimo  periodo  el  tejido  fibroso  de  nueva  forma- 
cion ,  continuando  en  su  retraccion ,  cierra  la  jred  capilar  sanguinea, 
comprime  los  conductos  excretores  situados  en  la  base  de  los  Ičbulos, 
y  a  ta  larga  determina  la  disminucion  del  volumen  total  del  6rgano 
y  diversas  alteraciones  de  forma.  (Gubler.) 

Por  lo  demds ,  Gubler  ha  daao  a  conocer ,  por  las  observaciones 
de  F*auvel  y  Lediberder ,  una  dilatacion  varicosa  de  las  venas  esofa- 
gicas ,  destmadas  ž  suplir  la  circulacion  de  la  vena  porta  4  la  vena 
cava  superior.  Estas  varices  son  frecuentemente  casos  de  hemor- 
ragia. 

§  VI.— I>iag^6stioo  7  px!*on6stioo. 

Diaffn6stico.—BGcq}ieTel  ha  establecido  el  diagnčstico  de  un  modo 
exacto,  y  asi  creo  que  nada  puedo  hacer  mejor  que  tomar  časi 
completamente  de  este  autor  estet  parte  de  la  descripcion  de  la  cip- 
rosis. 

Este  autor  distingue  primero  la  cirrosis  de  la  hidropesia  enguts-- 
toda  de  los  ovarios ,  por  los  signos  siguientes :  como  esta  liltima  en- 
fermedad  tiene  su  asiento  en  los  ovarios ,  šolo  se  desarrolla  en  las 
mujeres ;  la  tumefaccion  del  vientre  es  mas  lenta  y  las  paredes  de 
esta  cavidad  fjresentan  una  forma  diferente  de  la  que,  es  propia  de  la 
ascitis.  Por  mi  narte  anado  que  por  medio  de  la  percusion  se  limita 
el  quiste ,  y  poaemos  aseguramos  de  que  no  hay  derrame  en  el  mis- 
mo peritoneo.  Volvere  mas  adelante  a  ocuparme  de  este  punto.  Ade- 
mds  de  esto  no  se  presenta  la  coloracion  particular  de  la  piel  que 
antes  de  ahora  hemos  indicado ,  ni  existe  el  color  amariUo  de  naran- 
ja,  ni  se  nota  en  fin  el  dep6sito  latericio  de  las  orinas. 

La  peritonitis  cronica  se  distingue  por  los  dolores  abdominales 
espontaneos  6  a  la  presion ,  por  la  falta  de  la  coloracion  de  que  he- 
mos hablado ,  por  la  fiebre  hetica  y  por  los  signos  de  los  tub6rculos 
pulmonares ,  porque  la  peritonitis  cronica  es  dependiente,  como  todos 
saben ,  de  la  presencia  de  granulaciones  tuberculosas  en  la  mem- 
brana peritoneal. 

Sin  embargo,  es  preciso  no  dar  demasiado  valor  4  este  signo, 
porque  la  peritonitis  puede  existip  en  un  grado  muy  manifiesto ,  sin 
Que  las  granulaciones  tuberculosas  del  pulmon  sean  bastante  abun- 
dantes  para  ofrecer  sintomas  apreciables.  Pero  debo  anadir  que  en 
estos  casos  no  esta  tan  caracterizada  la  fluctuacion  abdominal  como 


ciRROSis.  — diagn6stico. 
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coando  existe  una  ascitis  dependiente  de  la  cirrosis ,  y  no  puedo 
iraeindir  de  presentar  aquf  la  advertencia  siguiente  que  ha  necho 
d]vofesor  Louis  (1):  «Se  observa,  dice  este  autor,  que  en  la  peri- 
tonitis  crdnica  sobreviene  una  desaparicion  mas  6  menos  lenta  del 
ianme ,  a  consecuencia  de  la  cual  el  vientre ,  ligero  y  totalmente 
■eteorizado ,  pennite  distinguir  las  circunvoluciones  de  los  intesti- 
ao8  distendidos  k  consecuencia  de  la  dificultad  con  que  recorren  sus 
iraosidades  las  materias  que  contienen.))  No  sabemos  que  se  obser- 
1»  nada  parecido  en  la  cirrosis ,  y  que  por  el  contrario  la  ascitis  hace 
eontlnuos  jiro^resos. 

La  Aepatiits  crdnica  tiene  por  caractčres  un  desarrollo  notable  del 

|iiffado  y  un  dolor  mucho  mas  constante  y  mas  pronunciado  que  el 

fcia  cirrosis.  Al  mismo  tiempo  se  observa  cierto  movimiento  lebril, 

Ijrfinaimente  &lta  la  ascitis,  circunstancias  que  son  mas  de  las  que 

ienecesitan  para  formar  el  diagnčstico  de  un  modo  seguro. 

£xpondremos  el  diagnčstico  de  la  cirrosis  y  del  cdncer  del  higa- 
ioesL  uno  de  los  articulos  siguientes. 

Queda  ahora  una  afeccion  de  que  no  ha  hablado  Bccauerel ,  y 
qiie  sin  embargo  es  importante :  la  ascitis  dependieiUe  de  ca  obUte- 
foeion  de  l4zs  venas  gniesas ,  enfermedad  que  es  tanto  mas  necesario 
tomar  en  consideracion ,  cuanto  a  ue  en  la  afeccion  del  higado  de 
qae  nos  estamos  ocupando  se  hallan  dilatadas  con  bastante  fre- 
coencia  las  venas  que  serpean  por  la  pared  abdominal ,  como  ya 
hemos  dicho  antes  de  ahora.  Debo  hacer  notar  aqui  este  hecho,  re- 
«rvandome  volver  a  ocuparme  de  el  cuando  trate  de  la  ascitis. 


CUADBO  SINČPTICO  DEL  DIAGNČSTICO. 


1.*    Sfignos  distintivos  de  la  hidropesia  enguistada  de  los  ovarios  y 
ie  la  cirrosis. 


CIBROSIS. 

Mu  /reeuente  en  los  hombres  qae  en 

Ima  mnjeres. 
Colcracian  parlicMlar  de  la  piel . 

Orina  de  color  amarUlo  roji%o  con  se- 

dimento  Uterido. 
Tnme&odon  ffga#  rdpida  del  vientre. 

Abdtfmen  mniformenufUe  desarrollado. 


HIDROPBSfA  BNQUISTADA  DB  LOS  OVABIOS. 

Ataca  eiclusivamente  d  las  mujeres. 

No  haff  eoloracian  partieular   de    la 

piel. 
Grma  natural, 

Tumefaccion  mas  lenta  del  abddmen. 

Configuracion  particnlar  del  vientre; 
ovarios  desarrollados  j  limitados  i>or 
lapercusion. 


{!)    Beck.  emr  la  phlAisie ,  2.^  edic. ,  p.  295. 
Vallbix. — Tomo  TV. 
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2.®    fSignos distiniivos  de  la peHtonitis  crdnica y  dela  cirrosis^ 


CIRROSIS. 

Coloracion  particular  de  la  piel. 
Poca  6  ninauna^hre^  k  no  ser  que  ha- 

ya  compiicaciones. 
No  hay  doLores  de  vientre. 

No  existen  signos  de  tuhireulos,  &  no 

haber  complicaciones 
La  escitis  hace  cofUinuos  progresos. 


PBRITOMITIS  CB<5niCA.. 

No  hay  coloracion  parlicular. 
Fiebre  kmetica. 

Ahdčmen  doloroso  espont&neamente  y 

a  la  presion. 
Signos  de  tnhircnloe  pulmonares.  (Sig- 

no  dudoso). 
Desaparidondelderrame;  meteorigmo, 

J  en  seguida  son  perceptiblee  lat  eif^ 

cnnvolucionet  de  los  intestinos. 


S.^    Signos  distintivos  de  la  kepatitis  crčnica  y  dela  cirrosis. 

CIRB0S1S.  HEPATITIS  CB<5niCA  . 


El  higado  no  sobresale  de  las  costillas, 

faera  de  los  casos  exeepciODales. 
No  hay  dolor  6  es  maj  l^ero. 

Poca  6  ninguna  fiebre. 

Ascitis, 


£1  higado  sobresale  notablemente  de 

las  costillas. 
Dolor  6  incomodidad  mas  constaata  y 

mas  marcada. 
Fiebre  mas  constante  7   mas  mani- 

flesta. 
No  hay  ascitis. 


Pron6stico.—Es  časi  inutil  hablar  del  prončstico  cuando  ya  de- 
iamos  dicho  antes  de  ahora  que  la  terminaciou  de  la  enfermedad  en 
los  casos  bien  comprobados  na  sido  constantemente  fatal .  Tal  vez 
mas  adelante  y  haciendo  el  diagn6stico  naevos  progresos  se  Uegue 
d  deducir  alguna  otra  conclusion ;  pero  esfca  es  la  que  resulta  de  loa 
hechos  actualmente  conocidos.  Todo  cuanto  debo  decir  aqui  se  redu- 
ce  d  aue  la  gravedad  de  las  complicaciones  y  k  rapidez  con  que  se 
reproauce  la  ascitis  despues  de  la  puncion  son  signos  pron6sticos  que 
es  necesario  tomarmuy  en  consideracion. 

§  Vn.— Tratamiento. 

De  cualquier  modo  que  se  haya  estudiado  el  tratamiento  ha  sida 
forzoso  reconocer  que  ninguno  de  los  medios  empleados  habia  logra- 
do  contener  el  curso  de  la  enfermedad,  y  hasta  resulta  de  las  ol^- 
vaciones  que  los  sintomas  principales  no  han  experimentado  la  me- 
nor  modificacion  bajo  la  influencia  de  las  medicaciones  que  se  han 
puesto  enuso.  Cuanto  tenemos,  pues,  que  decir  respecto  a  este  punta 
se  reduce  d  hacer  mencion  de  los  remedios  prescritos  para  Uenar  las 
indicaciones  que  čada  uno  ha  creido  hallar  en  los  fen6menos  mor- 
bosos. 

Se  han  aplicado  sangujjuelas  al  ano  y  a  la  region  hepdtica ,  se  ha 
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cubierto  esta  parte  de  vejiaatorios  y  se  han  abierto  en  ella  cauterios. 
Tambien  se  han  prescrito  los  diuriticos^  tales  como  eljarc^e  de  pun- 
taš de  €SjpdrragoSy  la  digital^  el  nitrato  de  potasa ,  etc. ,  sin  lograr 
disminuir  en  nada  la  hidropesia .  Lo  mismo  na  sucedido  con  los  puv'- 
gantes  repetidos^  que  tienen  el  inconveniente  de  debilitar  al  enfermo. 
Rara  vez  se  han  dado  los  diversos  medicamentos  que  se  designan  con 
los  nombres  de  desobstruentes  v  fundentes  y  sm  embargo  de  que  k 
ellos  es  a  los  que  el  prdctico  deoerd  principalmente  recurrir;  pero  no 
ereo  que  debo  indicarlo  aquiy  puesto  que  los  hallara  expuestos  en  el 
articulo  Hepatitis  crčnica. 

Monneret  (1)  dice  haber  empleado  con  alguna  ventaja  laspiMo- 
ras  azules  a  dčsis  pequenas  y  alterantes  (5  a  10  centigramos)  de  una 
a  cinco  por  dia.  Estan  formadas  de  conserva  de  rosas  y  mercurio  me- 
talico.  £1  les  asocia  las  agvm  alcalinas  de  Vichy^  el  agtui  de  sosa^  y 
al  exterior  los  laflos  alcalinos  6  sulfurosos, 

Cuando  la  tumefaccion  del  vientre  es  considerable  y  hay  dificul- 
tad  de  respirar  se  practica  Ib,  paracentesis ^  operacion  en  que  insistir6 
en  el  articulo  Ascttis;  pero  no  tarda  en  volver  d  presentarse  el  der- 
rame  peritoneal ,  y  hay  necesidad  lie  recuirir  muchas  veces  a  esta 
operacion,  sin  mas  provecho  que  el  de  proporcionar  unalivio  momen- 
taneo .  En  un  sugeto  que  ha  observado  Cossy  se  fonnaba  inevitable- 
mente  una  hernia  inguinal  en  cuanto  se  llenaba  el  peritoneo .  En  los 
casos  de  este  genero  se  debe  nracticar  la  puncion  mas  pronto  que  en 
los  demds  a  nu  de  prevenir  el  atascamiento  intestinal . 

4.®  HBPATITIS  SIFILITICA,  SIFILIS  DEL  HIGADO. 

Ya  hemos  consagrado  un  corto  capitulo  a  estas  alteraciones  es- 
peciales  del  hlgado,  describiendo  la  sinlis.  Los  antiguos,  si  no  cono- 
cieron,  al  menos  supusieronla  parte  quetomaelhigado  en  lainfeccion 
sifilftica .  Bajo  la  innuencia  de  las  teorlas  galčnicas  se  le  habia  atri- 
buido  4  esta  ^landula  un  papel  muy  exagerado ,  porque  en  ella  co- 
locaban  el  ongen  de  la  depravacion  de  los  humores,  cuya  manifesta- 
cion  es  la  sifilis.  Esta  opmion  de  la  afeccion  primitiva  del  higado, 
aceptada al  principio  por  Brassavole,  por  Antonio  Gallus  y  por  Falo- 
pio ,  era  sostenida  aun  durante  el  sigio  XVII  por  Keil ,  Jonston  y 
Bonchin  (de  Montpeller).  Es  verdad  que  notada  desde  su  origen,  no 
habia  prevalecido  jamds  de  una  manera  completa ;  Cutaneus ,  Botal  y 
Paracelso  la  habian  combatido  enšrgicamente,  afirmando  que  la  afec- 
cion del  higado  era  secundaria  y  consecutiva  4  la  corrupcion  de  los 
humores  por  el  virus  sifilitico ;  sin  embargo ,  la  cuestion  estaba  sin 
decidir,  no  pudiendo  resolverse  sino  con  la  avuda  de  una  s6rie  de  ob- 
servaciones  anatčmicas  reco^idas  con  cuidaao .  Siguiendo  esta  via ,  y 
fdndžndose  en  todos  los  hecnos  de  anatomia  patol6gica  observados 

(1)    Monneret,  Archioei  giiUrales  de  m^ecinc^  Setiembre  de  1852. 
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hasta  su  tiempo ,  Th .  Bonet  reconocič  que  la  alteracion  del  higado 
esta  lejos  de  coincidir  con  la  sifilis,  y  prueba  claramente  el  error  de*" 
los  Que  atribujen  esta  diatesis  a  la  aceton  de  la  glandula  hepatica. 
Desde  entonces  la  importancia  del  higado,  por  lo  que  respecta  k  la  si- 
filis, no  liizo  mas  que  disminuir,  sobre  todo  des^ues  de  que  Morgag- 
ni  afirm6  qae  jamas  habia  hallado  enfermo  el  higado  de  los  sifiliticos 
en  que  habia  necho  la  autopsia.  Asi,  aunque  Astruc,  Van  Swieteny 
Portal  hayan  citado  alg^unos  casos  en  que  el  hig^ado  presentaba  le- 
siones  de  origen  sifiUtico,  dej  6  de  fijarse  la  atencion  en  este  g6nero 
de  alteraciones  hasta  estos  liltimos  tiempos ,  en  que  Ricora.  des- 
cribi6  en  los  pulmones ,  en  el  corazon  y  en  el  higado  tumores  que  61 
compara  a  los  tumores  gomosos.  Ya  Bayer  habia  observado  y  descri- 
to  ciertas  lexiones  del  higado,  4  las  cuales habia  sefialado  un  origen 
sifilitico ,  y  habia  dado  la  seiial  para  vol  ver  a  estudios  iniustamente 
despreciados.  A  partir  de  esta  epoca ,  la  sifilis  del  higado  vuelve  a 
ser  objeto  de  numerosos  6  importantes  trabajos,  entre  los  cuales  cita- 
remos  los  de  Dittrich ,  de  Guoler ,  de  Wilks ,  de  Lecontour ,  de  Bla- 
chez,  de  Frerichs,  y  en  liltimo  lugar  de  Lancereaux. 

§  I. — ^Formas. 

La  diatesis  sifilitica  se  manifiesta  en  el  higado  bajo  tres  formas 
diferentes: 

1  .**  Como  hepatitis  intersticial  simple  y  como  perihepdtica:  2.®  Co- 
mo  hepatitis  gomosa:  3.®  Como  degeneracion  ceruminosa  6  ami- 
loidea. 

1.**  Hepatitis  intersticial  y  perihepdtica . —  En  ciertos  indivi- 
duos ,  acometidos  de  sifiJlis  constitucional  se  hallan  sobre  la  čara 
del  higado  cicatrices  en  forma  de  pUegues  6  rayas  cuyo  aspecto  es 
blanquecino .  Asientan  de  preferencia  en  la  čara  convexa  de  la  glan- 
dula ,  y  son ,  en  algunos  casos  bastante  numerosas  para  dar  al  higa- 
do una  forma  irregularmente  lobulosa,  tal  comola  representala  figu- 
ra 15.  Rara  vez  se  les  encuentra  en  el  interior  del  6rgano,  sin  embar- 
go,  Lacenreaux  ha  observado  y  descrito  esta  disposicion.  El  higado 
no  se  halla  dividido  entonces  en  16bulos  como  en  el  caso  precedente; 
sin  embargo,  presenta  4  veces  marcas  de  trabajo  cicatricial  que  del 
centro  camina  a  la  periferia,  y  su  superficie  parece  anfractuosa ,  co- 
mo se  puede  ver  en  la  figura  16 .  Por  consecuencia  de  este  trabajo 
de  cicatriz  la  cubierta  del  higado  (capsula  de  Glinon)  esta  frecuen- 
temente  unida  por  adherencias  a  las  visceras  vecinas . 

2*  ffepatitts  gomosa  .—hoB  tumores  g^omosos  del  higado  son  una 
manifestacion  frecuente  de  la  sifilis  hepatica.  Lancereaux  hall6  doce 
casos  do  esta  naturaleza  en  veinte  y  cuatro.  Los  tumores  gomosos  se 
presentan  en  el  higado  bajo  el  aspecto  de  nudosidades  blanauecinas 
o  amarillentas ,  redondas ,  secas ,  cuyo  volumen  varia  entre  el  de  una 
lenteja  y  el  de  una  nuez.  Uncardcter  de  estos  tumores,  sobre  el  cual 
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insiste  particulai-mente  Laiicereaux,  es  que  ordinainamente  estan  cir- 
cunscritos  por  uaa  zona  librosa,  grisacea,  vascuiar  qui3  los  envuelve 


I 


15. — Bigado  derormado  y  dividfdo 
en  Idbulos  por  las  cicatrices  siGliti- 
cas.  (Frericlis,  iig.  72} . 


Fig.  16.— A.Lilbutodereclio.— fl.Ldbulo 
iiquierdo.— 6.  Vesicula  biliar,— c. 
Lipa  men  to  suspensorio, — d.  cicalrii 
de  la  superlicie  del  higndo.—e.  Ci- 
calrii  con  depresion  de  la  superficle. 

como  uo  auiste ,  y  de  la  cual  es  perfectainente  posible  enuclear- 
los(l). 

La  composicion  elemental  de  estaa  nudosidades  gomosas  es  ana- 
loga  a  la  de  los  tumores  de  la  mišma  especie,  qLie  ea  la  sitilis  cous- 
titucional  se  hallanen  eltejido  celularsubcutaneo,  debajodelperios- 
tio,  etc. 

3."  Degeneracion  ceruminosa  6  amiloidea. — Esta  lesion  no  pei-te- 
ce  excliisivamente  a  la  sifilis ;  se  la  ve  coincidir  con  los  males  anti- 
guos  de  los  huesos,  con  la  tisis  piilmonar,  la  infeccion  paliidica,  en 
una  palabra,  con  las  cai^uesias,  y  esta  es  la  razon  porque  parece  qae 
acompana  a  la  sitilis,  Ciertos  autores  le  han  negado  toda  conesion 
sifilitica  y  la  han  atribuido  al  abuso  del  mercurio .  Mas  esta  opinion 
parece  ser  errijnea ,  porque  diversos  autores ,  entre  ellos  Frericns ,  la 
han  observado  en  sugetos  sifiKticos,  que  anteiiormente  no  iiabian  es- 
tado  sometidos  a  ningun  tratamiento  mercurial;  y  Giibler  la  ha  sena- 
lado  como  un  caracter  de  la  sifilis  de  los  recien  nacidos. 

Eu  su  ppincipio  la  lesion  es  poco  marcada :  se  nota  despues  qae 
la  mitail  de  los  acini  se  vuelven  de  un  color  amarillo  nijo,  trasnaren- 
te  J  mas  compacto,  y  cuando  se  les  haee  un  corte  profundo  en  los  Lordes 
Tce  de  un  eolor  gris  mate,  de  suerte  que  la  extructura  acinosa  6 


)  I- 
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en  forma  de  racimo ,  se  ve  mas  claramente.  Si  se  moja  iin  trozo  de  la 
glimdula  con  una  cUsolucion  iodada ,  los  puntos  briUantes  j  trasna- 
rentes  se  vuelven  de  un  rojo  intenso ,  mientras  que  el  feston  que  los 
podea  toma  soiamente  un  tinte  amarillo  galido .  Por  los  progresos  de 
la  alteracion  el  aspecto  brillante  y  ceruminoso  se  propaga  poco  a  po- 
co  k  toda  la  extension  de  los  16biilos,  v  el  parenqumia  acaba  por  pre- 
sentar  una  superficie  unida ,  de  un  color  rojo  que  tira  a  amanllo ,  un 
poco  brillante,  que  no  se  interrumpe  sino  por  la  abertura  delos  vasos. 
El  volumen  del  higado  depende  del  grado  de  la  degeneracion ,  y 
aumenta  notablemente  cuando  esta  es  muy  pronunciada .  Frecuente- 
mente  y  cuando  se  da  la  coincidencia  de  cicatrices  sifiliticas ,  el  6r- 
gano  toma  una  forma  lobulosa,  y  su  superficie  esta  cubierta  de 
rugosidades mas  6  meno^ f uertes .  En  fin,  las  cčlulas  estan  alteradas 
en  su  textura ,  su  contenido  granuloso  desaparece  desde  luego ,  pues 
su  niicleo,  en  fin,  sus  paredes,  acaban  por  alterarse,  y  el  elemente se- 
cretop  del  6rgano  se  destruye  asi .  Cambios  analogos  se  verifican  en 
lospequefios  vasos,  cuyas  paredes  se  espesan,  cuya  abertura  se  dis- 
niinuye  y  frecuentemente  se  oblitera  del  todo . 

§  n.— Sintomas. 

La  hepatitis  sifilitica ,  cicatrices  y  tumores  ff omosos ,  parece  coin- 
cidir,  segun  Frerichs ,  con  el  periodo  terciario  de  la  sifiles.  Sus  sin- 
tomas durante  la  vida  son  k  veces  tan  poco  notables ,  que  pueden 
pasar  desapercibidos.  Sin  embargo,  hay  casos  cuvos  signos  son  bas- 
tante  notables  a ue  el  diagn6stico  se  hace  posiole .  Entre  los  mas 
constantes  se  deoen  notar  los  dolores  en  la  region  hepatica,  que  unas 
veces  estan  circunscritos  y  otras  ocupan  la  totalidad  del  organo .  Or- 
dinariamente  estos  dolores  son  sorctos ,  compresivos  y  alguna  vez 
bastantes  vivos  para  hacerse  muy  penosos.  Su  duracion  puede  ser 
muy  larga;  unas  veces  son  continuos,  otras  intermitentes  y  los  acce- 
sos  se  acompaiian  de  una  ligera  fiebre .  La  ictericia  es  mucho  mas 
rara ,  de  ordinario  poco  marcžda  y  de  corta  duracion :  en  algunos  ca- 
sos era  debida  a  la  obliteracion  de  un  conducto  biliar  por  el  trabajo 
cicatricial,  y  su  duracion  entonces  era  mas  considerable .  Cuando  la 
ictericia  y  los  dolores  faltan ,  puede  revelarse  frecuentemente  la  le- 
sion  por  cambios  sobrevenidos  en  la  forma  y  en  el  volumen  de  la 
glanaula.  El  volumen  se  modifica  poco  ordinariamente ,  pero  la  for- 
ma sufre  importantes  cambios ;  con  frecuencia  la  superficie  6  čara 
exterior  del  6rgano  esta  dividida  en  16bulos  irregulares  por  surcos,  y 
algunos  de  estos  16bulos  forman  tumores  redondeados  y  salientes, 
que  puesto  que  pueden  descubrirse  por  medio  de  la  palpacion,  ayudan 
poderosamente  al  diagn6stico ,  sobre  todb  cuando  se  na  reconocido, 
concurriendo  otros  sintomas  que  indican  la  coexistencia  de  la  sifilis. 

Tales  son  los  principales  accidentes  que  caracterizan  las  dos  pri- 
meras  formas  de  la  sifilis  del  higado ;  en  cuanto  4  la  degeneracion 
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amiloidea  se  la  reconocerd  por  los  sintomas  generales  del  estado  ca- 
qu6ctico  que  la  acommna.  Por  lo  demis  el  higado  ordinariamente 
esta  aumentado  de  voliimen,  su  superficie  es  lisa,  pero  su  consistencia 
inuy  firme:  el  hipocondrio  derecho  es  sitio  de  una  sensacion  de  pleni- 
tud,  y  se  vuelve  dolorosa  cuando  coincide  con  una  hepatitis  sifilitica. 
Laicteriaes  muy  rara,  la.  ascitis  uuppco  mas  frecuente.  Mas  fre- 
cuentes  aun  son  los  des6rdenes  digestivos.  El  apetito  se  pierde,  al- 
guna  yez  la  lengua  pennanece  limpia ;  se  presentan  con  frecuencia 
TČmitos;  en  fin,  sobreviene  una  diarrea  mucosa  de  color  blanquecino 
que  persiste  durante  semanas  enteras,  6  reaparece  de  tiempo  en 
tiempo.  ^ 

§  m.— Biaga68tioo  7  pron6stioo. 

La  coincidencia  de  la  sifilis,  6  su  existencia  anterior,  serd  uno  de 
los  medios  mas  seguros  para.apreciar  con  justicia  la  naturaleza  de  la 
inflamacion  del  higado  de  aue  se  trata.  Laconfusion  con  el  cancer 
^s,  en  ciertos  casos,  dificil  d!eevitar.  Sepodcdn  sin  embargo  distin- 
.guir  los  tumores  sifiliticos  de  los  cancerosos  por  su  gran  blandura : 
por  otra  parte  los  dolores  son  menos  agudos ,  y  ordinariamente  pasa- 
jeros;  en  fin,  en  los  casos  de  degeneracion  amiloidea  se  nota  frecuen- 
temente  una  tun^efaccion  del  bazo  y  la  albuminuria. 

La  hepatitis  sifilitica  reclama  rara  vez  una  intervencion  activa  de 
ia  terapeatica;  el  reposo,  las  cataplasmas  calientes,  los  purgantes 
salinos ,  a  veces  una  emision  local  ae  sangre ,  y  mas  tarde  el  ioduro 
potdsico  son  suficientes  para  las  indicaciones.  Por  lo  demas  no  debe 
perderse  de  vista  la  diitesis ,  cuya  consecuencia  es  la  hepatitis ;  y  si 
se  teme  algana  recidiva  para  el  porvenir ,  se  estd  autorizado  para  re- 
4Mirrir  a  un  tratamiento  antisifilitico  que  se  vigilara  con  cuidado.  Con- 
#a  la  degeneracion  ceruminosa  se  emplea  un  tratamiento  mas  com- 
plejo.  En  este  caso  los  agentes  mas  encaces,  serian,  segan  Frerichs, 
las  preparaciones  iodadas,  tales  como  el  ioduro  potdsico  y  el  ioduro 
4e  nierro ,  a  las  cuales  si  es  posible  se  anadira  el  uso  de  las  aguas 
sulfurosas ,  como  las  de  Aix-la-Chapelle ,  d* Aix  de  Saboya ,  de  Lu- 
chon,  d*Enghien.  Graves  ha  visto  egercer  una  influencia  favorable  d 
las  pildoras  azules  administradas  al  mismo  tiempo  que  el  ioduro  de 
potasio,  y  Badd  ensalza  la  accion  del  clorhidrato  de  amoniaco  admi- 
nistrado  a  la  d6sisde5  6  10  granos  tres  veces  al  dia;  pero  nosotros 
preferimos  el  tratamiento  por  los  ioduros  de  hierro  y  de  potasio,  y  las 
^guas  sulfurosas  que  va  hemos  indicado. 

No  hay  para  qu6  decir  que  se  favorecerd  la  accion  de  la  medicacion 
^ue  se  haya  elegido  por  un  r6gimen  propio  d  mejorar  la  nutricion, 
por  medios  capacfes  ae  escitar  las  funciones  de  la  piel ,  y  por  el  em- 
pleo  de  purgantes  ligeros,  como  el  ruibarbo,  si  elmtestmo  se  mues- 
tra  perezoso. 
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ABTf  CULO  m. 

ABSCBS06  DEL  HiGtADO. 

§I.-Caoaa8. 

Trstiurlo  de  la  kepotitzs  agoda  7  cronica  hemos  indicado  la  ma- 
iLffia5im  4:i:ia  mas  črecneote  coa  qiie  se  prodneen  los  abscesos  del 
lif^ado:  sin  embargo,  en  al^vios  casos  particolares  se  han  podidk^ 
atrhair  a  la  fnsion  de  los  tuoep^alos  en  este  6rgano ,  y  Loais  en  ona 
dft  loft  hc^ho«  rjoe  ha  citado  (obserr.  V)  se  ve  iiulacido  a  admitir  esta 
&>nnaciori  particnlar,  sin  afinnar  por  eso  de  sa  esstencia. 

Coando  se  inflaman  las  cavidades  qaeencierran  hidatides,  resulta 
tBia  anpfiraciOFn  qae  coostituje  igoalmente  nna  especie  de  absceso; 
pen>  ja  habbre  mas  particolarmente  de  el  cnando  trate  de  estos  en^ 

En  fin,  frecoentemente  los  abscesos  del  higado,  asf  como  la  hepa- 
tftai  de  qae  son  ana  oonsecoencia ,  son  consecntivos  i  la  disenteria  j 
a  las  aiceraciooes  intestinales,  qae  constitajen  la  lesion  anat6mica^ 
de  €9ita  enfennedad.  Beto  es  lo  que  han  poesto  fiiera  de  duda  los  ciro*- 
janos  milita  res  qne  los*  han  observado  en  Afinca  (1);  7  recientemente 
el  doctor  Foller  (2)  ha  referido  on  caso  de  absoeso  del  higado  en  el 
^ne  esta  lexion  era  evidentemente  consecativa  i  nomerosas  ulceras 
mtestinales. 

§  n. — Sintomas^  cnrso  7  terminaoion. 

Coando  el  pas  se  ha  coleccionado  para  formar  nn  absoeso ,  6  bitt 
estd  Cencerrado)  retenido  en  el  interior  de  una  viscera,  lo  cual  no  tai^ 
da  en  pn^ficir  el  abatimiento  del  enfermo  en  medio  de  los  sintomas 
de  la  nebre  hectica  6  de  la  infeccion  purulenta,  6  bien  tiende  A  abrir 
pa»>  al  exterior,  lo  cual  se  pueie  reconocer  por  la  fluctuacion  q0e 
m  hsLfjt  jjerceptible ,  6  bien,  en  fin ,  tiende  a  buscar  una  via  a  traves 
de  la«  vi^c^TOs  que  estan  pr6ximas  al  higado,  se  vierte  en  ellas,  sea 
en  el  int/rstino,  sea  en  los  puLnones. 

Sff^/Anm  poseemos  un  gran  niimero  de  ejemplos  de  este  modo  de 
terminacion.  En  el  caso  citado  por  Dalmas  se  abrič  el  absceso  en  d 
inteKtin/t^  y  despues  de  algunos  trastomos  intestinales  acompafiados 
d^  un  jKx:o  de  tiebre,  no  tard6  enverificarselacuracion.  En  otras 
on:iiUHtBJH:ix^^  como  en  un  caso  referido  por  Colledge,  se  abri6  el  abs- 
oeso por  varios  puntos  diferentes,  El  sugeto  en  quien  ocurrid  este  ča- 


ji; V«Me  Hagpel,  en  las  Mhiunre$  it  vUdeeine,  de  ckimrgie  et  de  pharmaeie 
mUiMrši,  i.  L  V,  ct  lX.-'TraiU  det  maiadiet  de  I*  A  loerie.  Pariš,  I80O  y  1852,  2  voL 
ia^H^  CiknMj,  Maiadiet  despajs  eAamde.  Pariš  1847. 

i?;    Faller,  London  medieal  Ga%eUe,  Abril  1847. 
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SO  bien  notable,  despues  de  haber  presentado  los  sintomas  deuii^ 
enfennedad  aguda  del  bigado ,  espeli6  mucho  pus  por  el  ano ,  y  las 
deyecciones  purulentas  fueron  seguidas  de  una  mejoria  tan  percep- 
tible ,  que  se  podia  creer  que  el  enfermo  habia  recobrado  completa- 
mente  la  salud.  Pero  habi6ndose  reproducido  los  sintomas  de  la  afec* 
cion  hepatica  al  cabo  de  un  mes,  hubo  rotura  en  elpulmon^  especto- 
racion  considerable  de  pus  y  en  seguida  curacion  completa. 

De  diez  casos  de  abertura  de  abscesos  en  el  pulmon,  y  de  salida 
del  pus  por  los  bronquios,  reunidos  por  Faucconeau  D  af resne ,  cinco 
se  curaron.  Estos  casos  han  sido  recogidos,  dos  por  Hebread,  uno  por 
Stokes,  otro  por  Passaquay,  y  el  quinto  por  Schrcedter  (1). 

El  doctor  Bentley  (2)  ba  citado  un  caso  en  el  que  habiendose  dhier-- 
to  en  elpericardio  un  absceso  del  hlgado ,  ocasion6  una  pericarditis 
sobreagicda  prontamente  mortal.  El  doctor  AUan  ha  referido  un  hecbo 
parecido,  y  en  los  Archivos  de  Medicina  (3)  se  eneuentra  un  tercer 
ejemplo  de  esta  rotura  en  el  pericardio . 

Rouis  nos  ha  dado  el  au41isis  de  203  casos  de  abscesos  del  hlgado. 
En  17  casos  la  supuracion  se  hallaba  diseminada  en  muchos  puntos, 
solamente  cierto  niimero  de  abscesos  habia  traspasado  la  periferia  de 
la  glžndula.  En  fin,  en  90  casos,  la  coleccion  purulenta  se  habia  eva- 
cuado  completamente .  De  este  niimero  19  habian  abierto  pašo  4tra- 
ves  de  la  pared  toraco-abdominal ;  43  habian  atravesado  el  pulmon  y 
los  bronquios ;  8  se  habian  derramado  en  el  est6mago ;  7  en  el  coloa 
transverso;  14  en  el  peritoneo;  1  en  el  pericardio.  En  fin,  el  pus  habia 
salido  una  vez  por  ei  duodeno ,  dos  veces  por  la  vejiga  y  conductos 
de  la  bilis. 

La  espectoracion  y  las  deyecciones  purulentas  estdn  algunas  ve- 
ces mezcladas  con  sangre,  sanies  sanguinolenta  y  bilis,  y  contienen 
k  veces  cžlculos  biliarios ;  en  este  liltimo  caso  el  absceso  ha  existido 
primitivamente  en  la  vejiga  de  la  hiel. 

Puede  suceder  tambien  que  el  pus  se  vierta  en  el  duodeno  sin  gne 
preceda  rotura  del  absceso ,  como  lo  ha  observado  Saunders  (4) .  En 
tales  casos  se  abren  en  eL  absceso  los  conductos  biliarios  gruesos ,  y 
derraman  el  pus  en  el  conducto  coledoco  ^ue  le  trasporta  al  intestino. 

No  volver6  a  repetir  lo  que  dejo  ya  dicho  respecto  a  la  termina- 
cion  prontamente  mortal  que  ocasiona  la  rotura  del  absceso  en  el  pe- 
ritoneo J  en  la  vena  cava ,  v  šolo  anadir6  para  concluir  lo  que  tengo 
que  decir  acerca  de  estas  aiversas  perforaciones ,  que  aun  en  los  ca- 
sos en  que  se  verifican  en  črg^anos  huecos  que  conducen  el  pus  al 
exterior,  la  terminacion  no  siempre  es  favorable .  Se  halla  la  prueba 
de  esto  en  un  caso  que  cita  Pepper ,  y  en  el  que  la  espectoracion  del 

(1)  SchrcBdter,  Revue  m^dieale,  Abril  1846.  - 

(2)  Bentlev,  London  medical  Oazette,  Diciembre,  1848. 

(3)  Abcis  dufoie  ouvert  dans  levMcarde  f Journal  de  Progris^  t.  V,  et  Archives 
gdnerales  de  midecine  l.«r  sdrie,  1828,  t.  XVIII,  p.  98). 

(4)  Saunders,  A  ireatise  on  Ihe  tlructure,  ete»-,  of  ihe  Liver,  London,  1800- 
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pus  contenido  en  el  absceso  del  higado  no  ha  evitado  que  sucombie- 
se  el  enfermo .  En  tales  casos  sobreviene  la  muerte ,  6  porque  los  abs- 
cesos  son  miiltiples ,  que  es  lo  mas  comun ,  6  porque  despues  de  eva- 
cuado  im  absceso  linico  se  formanotroscuya  abertura  no  es  tan  feliz, 
6  en  fin ,  porque  continuando  la  supuracion  y  Ueg^ando  4  inflamarse 
los  6rganos  por  donde  atraviesa  para  salir  al  estenor,  sobreviene  una 
estenuacion  mortal . 

.  Se  hallan  diversos  ejemplos  de  estas  terminaciones  en  una  Memo- 
ria  de  Petit,  hijo  (1) :  en  un  caso  entre  otros  fu6  notable  el  curso  de 
la  enfermedad,  porque  despaes  de  haberse  abierto  el  absceso  en  el  in- 
testinu,  cuando  por  una  causa  dificil  de  apreciar  el  pus  detenido  en 
la  cavidad  accidental  no  podia  verterse  en  aquel  6rgano,  se  reprodu- 
cian  los  signos  de  la  afeccion  hepitica  para  cesar  en  cuanto  las  depo- 
siciones  se  hacian  purulentas. 

Pero  hay  otros  casos ,  y  estos  son  los  que  conviene  especialmente 
que  examinemos  aqiii,  en  que  el  absceso presenta  una  tendencia  ma- 
nifiesta  d  dbrirse  al  exterior  atravesando  las  paredes  del  hipocondrio, 
fonnandose  entonces  en  un  punto  limitado  de  esta  region  6  del  epi- 
gastrio  un  punto  saliente ,  en  cuyo  v6rtice  la  piel  se  pone  rubicunda 
y  se  adelgaza  al  cabo  de  un  tiempo  mas  6  menos  largo .  Esto  fue  lo 
que  sucedio  en  el  caso  que  ha  observado  Pasquier  j  que  hemos  cita- 
do  antes  de  ahora .  L^Aucttiaciort ,  que  al  principio  es  prof unda ,  se 
tace  en  seguida  saperncial  y  disipa  todas  las  dudas .  No  insisto  mas 
en  estos  pormenores  porque  seria  usurpar  demasiado  el  dominio  de 
la  cirajia  y  šolo  aiiadir6  que  segun  la  observacion  de  Boyer  (2),  la 
fluctaacion  se  percibe  d  veces  en  varios  pantos  del  tumor,  que  nunca 
esta  aislado  y  como  separado  de  las  partes  que  le  rodean .  Se  han  cita- 
do  ejemplos  bastante  numerosos  de  focos  purulentos,  que  partiendo 
del  higado ,  se  han  abierto  en  diversos  puntos  del  tronco  y  hasta  en 
la  parte  interna  del  muslo,  simulando  entonces  uno  de  esos  abscesos 
que  se  forman  en  la  caries  vertebral . 

§  m .  — Diagn6stico  y  pron6stico . 

Por  todo  lo  que  precede  i  la  formacion  del  absceso ,  nos  remiti- 
mos  al  articaio  consagrado  a  la  hepatitis,  de  la  cual  el  absceso  es  una 
consecuencia ;  nos  contentaremos  con  recordar  aqui  las  afecciones 
con  que  puede  confandirse  ei  absceso  una  vez  formado .  Asi  nos  serd 
fdcil  siempre  reconocer  si  el  pus  expectorado  durante  el  curso  de  un 
derrame  pleuritico ,  6  de  una  pulmonia ,  proviene  de  un  absceso  del 
higado.  Entonces  deberdn  recordarse  dos  signos  časi  patognom6ni- 
cos  de  los  abscesos  del  higado  y  que  se  hallan  en  la  mavoria  de  los 
casos.  EI  primero  es  la  expulsion  de  los  restos  en  los  cuales  se  puede 

(1)  Petit,  Memoires  de  VAeadimie  de  chirurgie.  Pariš,  1743,  t.  I.  p.  237. 

(2)  Bojer,  TraUSdet  maladies  ehintrgiealei,  t.  Vil,  4.»  ^dit.,  p.  272. 
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la  sostancia  hepdtica;  el  s^undo  es  la  presencia  de  cierta 
I  cmtidad  de  bilis ,  unas  veces  aialada  en  gotitas ,  otois  mezclada 
I  ooa  el  pas. 

I  Sempre  qiieelt)us  no  puede  saiir  de  la  gldndala,  el  prondstico 
I  mmuj  aesfavorable,  y  hasta  el  presente  no  se  ha  observado  un  caso 
I  deearacion.  Al  contrario  es  posible  la  curacion  siempre  que  el  abs- 
I  eBBO,  sea  artificial,  sea  naturalmente,  ha  podido  evacuar  su  contenido 
lilezterior.  Las  cifiras  siguientes  que  hallamos  en  Rouis,  nos  daran 
I  oa  idea  de  las  esperanzas  mas  6  menos  grandes ,  que  se  deben  con- 
I  fleinr ,  aegun  one  el  pus  ha  seguido  para  salir  al  exterior ,  tal  6  cual 
I  roi.  De  los  203  casos  analizados  por  este  autor,  39  han  tenido  ima 
r  terminacion  completamente  favorable.  En  todos  el  pus  habia  salido: 
'  diez  J  siete  veces  atravesando  la  pared  toraco-abdominal ;  quince  pe- 
netrando  en  los  bronquios;  tres  derramdndose  en  el  est6mago;  j  cua- 
tn>  en  el  c61on  transverso .  Asi  d  prondstico  se  har&  mas  favorable 
con  tal  que  el  absceso  manifieste  una  tendencia  mas  marcada  a  salir 
por  una  de  las  vias  que  acabamos  de  indicar. 

Si  el  pus  ha  sido  evacuado  por  el  ano ,  se  podr&  aun ,  procediendo 
por  elumnacion,  diagnosticar  cuando  proviene  de  un  absceso  del  hi- 
gido.  Se  asegurard  por  medio  del  tacto-rectal  y  del  espčculum  que 
DO  ha  sido  suministrado  ni  por  paauetes  hemorroidales  ni  por  una 
npuracion  de  la  pr6stata.  Ademas, la  existencia  anterior  de  una  he- 
pmtis  probara  que  no  se  trata  alli  de  un  absceso  de  las  fosas  iliacas 
o  de  nna  caries  de  las  všrtebras  lumbares. 

§  IV.— Tratamiento. 

Cuando  despues  de  haber  empleado  iniitilmente  los  medios  que  se 
recomiendan  contra  la  hepatitis  se  adquiere  la  certidumbre  de  que 
enste  un  absceso  y  que  este  absceso  es  accesible  4  nuestros  instru- 
mentoB,  no  se  debe  dudar  en  dar  salida  al  pus  practicando  una  aber- 
tura  en  la  pared  abdominal  y  en  el  punto  en  que  se  presenta  el  tu- 
mor. Para  que  la  operacion  tenga  buen  resultado  es  necesario  que 
antes  que  salga  el  pus  haya  adnerencias  entre  la  parte  del  higado 
que  ocupa  el  absceso  y  la  pared  del  abd6men ,  y  como  ya  hemos  di- 
cho  que.estas  adherencias  distan  mucho  de  existir  en  todos  los  casos, 
se  han  inventado  diversos  procedimientos  para  provocarlas  antes  de 
dar  salida  al  pus,  y  vamos  a  citar  aqui  los  principales. 

Procedimientos  de  Graves  (1).— Se  hace  una  incision  ancha  que 
comprenda  todos  los  tejidos  hasta  una  6  dos  lineas  de  la  coleccion,  y 
en  sezida ,  sin  tratar  de  penetrar  aun  en  el  absceso ,  se  llena  la  he- 
rida  cte  hilas  y  se  aguarda  a  que  el  tumor ,  en  un  movimiento ,  un 
acceso  de  tos  o  un  estornudo ,  se  abra  por  si  mismo  en  el  fondo  de 
la  incision. 

JI)    Graves,  Tke  Dublin  hotpUal  ReportSj  Mavo  1827.  Ze^ions  de  eliniaue  midi- 
t,  traduit  et  annotd  par  Jaocoud,  2.^  edition.  Pariš,  1863, 1. 11,  p.36T. 
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Este  medlo  ha  tenido  un  6xito  completameute  favorable  en  un 
sugeto  que  ha  operado  Graves ,  d  pesar  de  que  el  absceso  no  corre«- 
pondia  airectamente  con  el  fondo  de  la  solucion  de  continuidad. 

Procedimiento  de  Begin  (1). — Se  va  cortando  capa  por  capa  hasta 
llegar  al  peritoneo;  sea  con  el  bisturi  curvo  de  boton  (fig.  17),  sea 


Figiin  l7.-^Bisturi  curvo.  de  eztremidad  obtusa  6  de  boton, 
con  corte en  laeitension  cfe  iS  milimetros  en  su  borde  c6ncavo, 
i.  partir  de  10  6  i2  mUimetros  de  su  eitremidad. 

con  la  espatula  y  el  bisturi  de  Vidal ,  de  Cassis  (fig.  18),  detenižn- 
dose  aqui  si  no  haj  adherencias  j  haciendo  una  cura  simple.  El 


Figura  i8.— Espštula  acanalada  de  Vidal,  (de  Cassis)  y  bisturi 
reunidos. 


tumor  tiende  entonces 
k  llenar  la  herida  ele- 
vando  el  peritoneo,  las 
dos  caras  de  esta  mem- 
brana no  tardan  en 
aglutinarse  y  reunirse 
de  un  modo  s61ido,  y  a 
los  tres  6  cuatro  dias 
de  la  primera  opera- 
cion  se  abre  va  con  se- 

furidad  el  absceso  del 
igado.  Ya  se  comprende  que  si  se  reconoce  que  hay  adherencias  al 
hacer  la  primera  incision ,  se  debe  pasar  adelante  y  penetrar  con  el 


Figura  19.— Manera  de  tomar  y  conducir  el  bisturi 

sobre  el  fndice. 


(1)  Begin ,  Mim,  t%r  Vowoertwrt  des  colleetions  de  l%quides  purulents  o%  autrei 
d^elopfSs  dans  la  ca/oitS  de  Vabdamen  [Jimmal  universel  Aebdomadaire  de  mSdecim, 
Pari8,1830,t.  I,p.  417). 
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Figura  20. — Manera  de  tener  y  conducir  d  bisturi  so- 

bre  la  espatula. 


instrumento  hasta  el  absceso.  En  est^  caso  el  peritoneo  se  abrira 
como  en  la   operacion  de  la  hemia ;  se  le  incinaird  sobre  el  dedo 

indice  (fig.  19),  6  sobre 
la  espatula  (fig.  20), 
teniendocuidadodeha- 
cer  la  abertura  igual 
&  la  de  los  tejidos  sub- 
yacentes. 

Este  procedimiento, 
que  se  na  experimen- 
tado  repetidas  veces 
con  feUz  6xitOy  tanto 
en  Francia  como  en  In^ 
glaterra,  y  que  parti- 
ciilaprnente  Velpeau(l) 
habia  usado  ya  tres 
veces  con  ventajas  en 
1839 ,  es  el  que  estž  mas  generalmente  adoptado  y  el  que  mereče 
estarlo  en  vista  de  los  hechos  actualmente  conocidos. 

Procedimiento  de  Recamier. — Se  apiica  potasa  caustica  en  Ya- 
rios  jpuntos  muy  pr6ximos  k  la  promlnencia  morbosa ,  4  fin  de  que 
reumšndose,  den por  resultado  una  escara  ancha  que  se  divide  pasa- 
dos  algimos  dias  con  el  instrumento  cortante.  Entonces  se  coloca 
en  el  tondo  de  la  herida  una  nueva  d6sis  de  ciustico,  que  debe  obrar 
mas  bien  en  el  sentido  de  la  profundidad  ^ue  en  el  de  su  latitud ,  y 
repitiendo  asi  sucesivamente  la  cauterizacion ,  produce  de  seguro  la 
adiiesion  del  peritoneo  hep&tico  con  el  de  las  paredes  abdominales,  y 
hasta  permite  introducir  en  el  quiste ,  bien  sea  un  tr6car ,  bien  el 
bisturi,  desde  que  el  dedo  percibe  claramente  la  fluctuacion  debajo 
de  la  escara  dividida. 

Algunos  autores  consideran  todavia  k  este  procedimiento  de  Re- 
camier  como  el  mas  seguro ;  pero  al  mismo  tiempo  no  citan  acciden- 
tes  f une^tos  causados  por  el  de  Begin ,  mas  espedito ,  menos  doloroso 
y  que  en  mi  juicio  debe  preferirse,  entretanto  que  no  se  pruebe  que 
na  tenido  malos  resultados. 

Hacer  masfddl  la  salida  del  pus  a-beneficio  de  la  posicion,  im- 
pedir  que  la  abertura  se  cicatrice  antes  de  tiempo  6  se  obstruya, 

Jr  hacer  penetrar  en  el  quiste  inyecciones  medicinales ,  tales  como 
as  de  iodo ,  hč  aqui  los  medios  apropiados  para  acelerar  la  cura* 
cion. 

(i)    Velpeau,  MSdeeine  opiratoire^  2.*  edit.,  t.  IV,  p.  19. 
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ARTfCULO  IV. 

ATROPIA  AGUDA,  HEPATITIS  DIFUSA  Y  PARENQUIMATOSA. 

Esta  afeccion  ha  sido ,  en  estos  liltimos  tiempos ,  objeto  de  estu- 
dios  sin  interrupcion  y  numerosas  discusiones,  designada  bajo  los 
nombres  diversos  de  ictericia  ^rave ,  ictericia  tifoidea ,  atrofia  agttda 
del  higado ,  y  referida  k  especies  morbosas  opaestas ,  es  hoj  dia  aun 
objeto  de  controversias  araientes  entre  los  mčdicos  mas  autoria^OB. 
Sin  embargo ,  como  las  disidencias  versan  macho  mas  sobre  la  natu- 
raleza  de  la  enfermedad ,  que  sobre  su  existencia,  y  los  caractčres 
ue  la  indican ,  nos  limitaremos  k  mencionarlos  aqui  y  aprovedian- 
o  las  nuevas  luces  oue  el  choque  de  las  opiniones  Ha  hecho  sobre 
todo  lo  (][ue  concieme  a  los  sfntomas  y  al  tratamiento ,  daremos  una 
descripcion  sucinta  de  esta  afeccion ,  sirvi6ndonos  principalmente  de 
los  trabajosde  Frerichs,  de  Budd,  de  Trousseau  (1),  de  Monneret  (2), 
de  los  doctores  Blachez  (3)  y  Leon  Colin  (4),  etc.  En  la  descripcion 
adoptaremos  la  clasificacion  de  Frerichs. 

La  hepatitis  difusa,  6  ictericia  grave  de  los  autores^  puede  dividirse 
en  dos  especies  distintas  que,  muy  semejantes  por  sos  caract6res  prin- 
cipales ,  se  diferencian  por  el  grado  de  intensidad  de  sos  sintomas , 
por  la  ^avedad  mas  6  menos  grande  de  sus  consecuencias»y  de  sos 
alteraciones  patol6gicas. 

A  la  primera  de  estas  especies  le  daremos  el  nombre  de  atrofia 
agvda ,  por  el  sintoma-  principal  qae  la  caracteriza ;  k  la  segonda  le 
conservaremos  el  nombre  gen6rico  de  hepatitis  difusa. 

1  .*  ATROFIA  AGUDA  DEL  HIGADO. 

§  I.— Causas. 

Esta  afeccion  parece  ser  mas  frecuente  en  las  mujeres  oue  en  los 
hombres.  En  31  enfermos,  habia  9  del  sexo  masculino  y  22  del  8exo 
femenino. 

La  edad  parece  que  ejerce  cierta  influencia ,  y  los  individuos  de 
veinte&treinta  ailos  parecen  particularmente  predispuestos.  Las  otras 
causas,  cuya  accion  es  la  mas  evidente,  son:  i.® las  emociones  mora- 
les  vivas,  el  miedo,  una  violenta  c61era,  despues  de  las  cuales  se  han 

(1)  Trousseau ,  Clinigue  mSdicale  de  Vmul-Die^.  Pariš,  1865 ,  2^  ^it.,  t.  m, 
p.  275. 

(2)  Monneret ,  Mimoire  sur  tm  nouveau  eas  d'%cthre  himarrhagigue  ess&ntiel  fAr^ 
chives  gSn^rales  de  nUdecine ,  Febrero  1862,  5.*  s^rie,  t.  XIX,  p.  129). 

(3)  blachez ,  De  1'ietire  graoe ,  th^se  de  concours  pour  Tagrdgation.  Pariš,  1860. 

(4)  L^on  Colin ,  Štiidee  el%fiXq%e$de  midecine  mUtiaire.  Pariš ,  1864 ,  chap.  nt 
art.  Vn. 
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visto  enfermos  que  se  volvieron  (subitamente)  amarillos,  despues 
delirar  y  perecep  algunos  dias  mas  tarde:  2.**  los  excesos  ven6reo8, 
la  sifilis  y  el  abuso  del  mercurio :  3.^  el  tifus  y  las  afecciones  que 
obran  de  iina  manera  andloga  sobre  la  composicion  de  la  sangre: 
Frerichs  ha  visto  un  caso  de  atrofia  aguda  consecutivo  al  tifus: 
4.^  ciertas  influencias  locales  parece  que  obran  como  los  miasmas. 
Budd,  Griffin  y  Hanlon  refieren  ciertos  casos  de  ictericias  malignas 
atacando  los  miembros  de  una  mišma  familia ,  los  cuales  hablan  eu 
£aYor  de  esta  hip6tesis.  No  es  siempre  cierto  aue ,  en  los  casos  referi-* 
dos  por  estos  autores,  se  taratase  de  la  atrofia  nep&tica. 

§  n.— Sintomas. 

Los  sintomas  qae  acompanan  la  atrofia  a^uda  del  higado,  unas 
veces  van  precedidos  de  un  periodo  prodr6nuco ,  y  otras  se  producen 
de  repente. 

Los  prodromos  cuando  e3usten  no  ofrecen  nada^caraoteristico ,  y 
tienen  ordinariamente  cierta  analogia  con  los  del  catarro  gastro-in- 
testinal .  Los  enfermos  se  quejan  de  fatiga ,  de  cefalalgia.  Su  lengua 
esta  cargada:  las  deposiciones  irregulares,  son  unas  veces  copiosas  y 
firecuentes,  otras  son  rarad.  El  vientre  esta  sensible ,  el  pulso  acelera-* 
do,  etc. 

Al  cabo  de  un  tiempo  mas  6  menos  largo,  a  veces  despues  de  mu* 
chas  semanas,  a  estos  des6rdenes  viene  4  anadurse  una  ligera  coloracion 
de  la  piel  en  amarillo.  Esta  ictericia  puede  persistir ,  en  estado  sim-^ 

{>le ,  ocho ,  quince  dias  v  aun  mas.  Sm  embargo,  con  mas  frecuencia 
os  fen6menos  caractensticos,  tales  como  las  nemorragias,  des6rde* 
nes  locales  en  el  higado  y  en  el  bazo,  alteraciones  graves  de  la  iner-r 
vacion,  siguen  muy  de  cerca  i,  la  aparicion  de  la  ictericia. 

La  marcha  es  mas  *6  menos  agucb.  En  los  casos  graves  se  presen* 
ta  la  muerte  al  cabo  de  doce  6  veinte  y  cuatro  horas ;  otras  veces  la 
afeccion  se  prolonga  durante  dos  6  cinco  dias ;  jamas  la  duracion  es* 
cede  de  una  semana. 

El  nrincipio  se  anuncia  ordinariamente  por  vdmitos ,  desde  luego 
formad!os  de  materias  estomacales,  despues  de  močo ,  en  fin,  de  san- 
gre, teniendo  la  apariencia  de  masas  de  un  color  moreno  sucio ,  6  de 
poso  (residuos  de  caf6).  Taml)ien  el  enfermo  comienza  a  auejarse  de 
dolores  violentos  de  cabeza,  que  bien  pronto  conducen  al  delirio .  Es- 
te  es  ruidoso  y  se  acompana  de  Ikntos  y  gritos.  Los  enfermos  se 
desnudan  y  es  dificU  contenerlos .  Otras  veces  son  mas  traiiquilos ,  y 
como  i  los  afectados  de  tifus ,  se  les  puede  despertar  llamandoles  en 
alta  voz . 

Al  delirio  se  anaden  las  convulsiones  que  se  propagan  a  la  mayor 
parte  de  los  miisculos  voluntarios ,  6  auedan  circunscritas  &  ciertas 
regiones,  como  &  la  čara  6  alcuello.  Bx»*  ^demas  de  los  es- 
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pasmos  que  pueden  faltar ,  un  temblor  de  los  musculos  de  las  exize- 
midades  y  del  tronco. 

Poco  k  poco  se  restablece  la  calma ,  la  agitacion  se  trasforma  en 
letargo  y  tnalmente  en  un  coma  profundo . 

Las  pupilas  se  dilatan  y  son  poco  sensibles  a  la  aecion  de  la  luz ; 
la  respiracion  se  vuelve  suspirosa,  desigual,  estertorosa. 

El  pulso ,  que ,  mientras  la  ictericia  estaba  en  el  estado  simple , 
permanecia  raro ,  aumenta  de  frecuencia  desde  que  aparecen  los  fe- 
nčmenos  nerviosos,  y  da  de  110  a  1^  pulsaciones  por  minuto.  Por  lo 
demas  presenta  nol^bles  irregularidades  bajo  la  consideracion  de 
la  dilatacion  y  frecuencia.  Asi ,  aunque  se  le  vea  pasar  de  70  4  80 
pulsaciones  a  120  v  130 ,  cuando  el  enfermo  se  agita ,  puede  vol  ver 
inmediatamente  a  la  cifra  normal. 

La  lengua  y  los  dientes  se  cubren  prontamente  de  una  capa  espe- 
sa;  el  vientre  a  veces  esta  sensible  4  la  presioa,  sobre  todo  en  el  ni- 
pocondrio  derecho. 

La  matidez  hepitica  disminuye  en  extension  y  aun.  frecuente- 
mente  desaparece  por  completo ,  sin  q.ue  una  timpanitis  intestinal 
explique  esta  desaparicion:  al  mismo  tiempo  el  volumen  del  bazo  au- 
menta. 

Las  evacuaciones  albinas  son  raras  časi  constantemente ,  sdlidas, 
secas ,  pobres  en  materia biliar ^  y  haciael fin,  la  sangre  las  tine  d6 
negro. 

Sin  embargo ,  la  piel  toma  un  tinte  čada  vez  inas  oscuro ,  y  fre- 
cuentemente  se  presentan  en  su  espesor  extravasaciones  sanguineas 
bajo  la  forma  de  petequias  j  de  equimosis  extensas;  en  otras  ocasio- 
nes  se  presentan  nemorragias  nasales,  vaginales,  intestinales,  etc. 

La  orina  es  mas  6  menos  oscura ;  da  reacciones  de  pigmente  bilia- 
rio  y  deposita  un  sedimento  en  el  cual  el  microscopio,  descubre  al 
lado  de  un  močo  amorfo ,  c6Mas  epiteliales  amarillas,  que  provienen 
de  los  conductos  urinlferos,  de  cristeles  en  forma  de  aguja,  aislados  6 
reunidos,  y  que  estan  cubiertos  de  materias  colorantS  (fig.  24).  A 
veces  la  orina  contiene  albumina . 

§  III.— Gurso,  duraoioa 7  termiiiaoion  de  la  enfermedad. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  ordinariamente  rapido,  y  la  duracion 
apenas  escede  de  un  setenario ,  k  partir  del  momento  en  que  los 
sintomas  caracterfsticos  aparecen. 

A  excepcion  de  sdgunos  casos  en  que  la  naturaleza  piiede  ser 
puesta  en  auda,  la  terminacion  ha  sido  siempre  hasta  aqui  tatal. 

§  IV. — liesiones  anat6micas. 

Las  lexiones  materiales^  que  se  hallan  en  esta  afeccion ,  son  va- 
riables.  Šolo  son  constantes  las  del  higado  y  del  bazo. 
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En  todos  los  caaos  el  Mgado  habia  disminuido  notablemeote  de 
voliiraeu,  y  csta  disminucion  era  de  un  tercio,  de  la  mitad  y  hasta  de 
dos  tercios.  Por  consecuencia  de  esta  disminucion  el  higado  estd 
con  frecueacia  en  contacto  con  la  pared  abdomiDal  de  la  cual  esta  i 
parado  por  medio  de  circiinvoluciones  intestinales ,  como  lo  demm 
tralafig.  21. 


t'  X4«— Situacion  de  laa  visceras  en  ud  caso  de  airotla  aguda. — a.  Primera  carvsdnnli 
tDloD,— 6.  jejuno. — e.  S.  jliaca.— d.  Y!eon.  (Frerichs,  fig.  54)  ' 


El  corte  del  organo  en  el  punto  en  que  la  afeccion  esta  mas  des- 
envuelta,  (ordiuanamente  es  en  el  lobiilo  izciuierdo)  presenta  una 
coloracion  amarilla  de  ocre  6  de  ruibarbo.  Los  vasos  sanguineos  ea- 
tan  vacios,  la  apariencia  lobulosa  ba  desaparecido. 

Las  inyeccione9  bcclias  por  los  vasos  no  Ueganbasta  los  capi 
yno  Uenan  sino  las  ramas  mas  prisimas  de  la  vena  central.  Ci 
do  la  afeccion  ha  hecho  su  evolucion  completa,  no  se  vuelvcn  d  en- 
contrar  mas  celulas  bepiticas;  en  s»  lugar  P"""'^'"iuucleos  morenos 
de  gTuesas  particulas  de  materias  coloranl  '    in'asa,  cuer- 

Tallkuc.— Touo  IV. 


os  68- 
lilai^^H 
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pos  an&Iogos  &  niicleos  de  cilulaa  mdzcladas  k  ana  ag-lomeracion  de 
leucina  y  de  tyrosiiia  (t). 

En  cambio  de  este  estado  atr6fico  del  bffrado ,  se  halla  macha« 
vecesel  bazo  cons^erablemente  tumefacto  7  ILeno  de  sangre. 


Fig.  22.— LeucitM.  IBmIb.) 


Fig,  t3.~Trrosina.  (Beale.) 


En  cuanto  a  los  centros  nerviosos  časi  nimca  ban  presentado  le- 
sion  esencial.  En  algunoe  caaos  la  sustancia  cerebral  parece  ligera- 
mente  reblandecida.  Este  estado  piiede  ser  im  resultado  de  la  patre- 
faccioD  incipiente  (Lebert).  En  ningun  caao  puede  esta  leccion  dar 
cuenta  de  los  feni^menoB  morboeoe . 

§  V.— Diagii6Btioo  7  prbn6Btloo. 

Darante  los  prodromos  el  diagndsUco  es  ordinariamente  imposi- 
ble.  Luego  (^ue  aparecen  las  bemorragias,  la  cefalalgia,  |el  delirio,  se 
debe  mirar  si  alli  no  se  trata  del  tifus.  Este  se  distingue  por  su  evo- 
lucion,  pop  el  exantema  rosaceo,  el  catarro  bronc[uiar,  la  diarrea,  el 
eardcter  irregular  del  delirio,  etc.  Lasfiebres  biliosas  tienen  de  ordi- 
nario  un  tipo  mas  6  menos  intermitente  6  remitente  y  accesos  de  frio 
repetidos.  \jB.puoemia  eetž caracterizada por  el  ^0  y  mas  aun  porla 
esistencia  anterior  de  un  foco  de  infeccion. 

Ciertas  afecciones  locales,  tales  eomo  la  meningitis,  \&.pulnu)nia, 
hkperitonitis ,  qae  unidos  4  la  tctericia  y  4  las  alteraciones  cerebra- 

(1)  Beale,  Dt  Vnrint,  dit  <Up6tt  nrinairu  tt  dtt  eale*lt,  d«  U»r  ompoiiliM  eit- 
ni^e,  de  Itiu  eartetiret  pkytu>lopiqMt  el  'det  indicalioiu  ther<^e%liq*tt  qW\U  (ntr- 
niuitU  dam  te  InUlevteni  dh  matadut,  tradait  da  raDgt&is  sur  la  seconde  ^tioD 
|)arA.nguBta01ivi«r«tQ«org«sB«rgOTftii.  Pu-ie,  1965,  p.  807. 
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les  forman  ua  conjuntode  sintomas  bastante  parecido  al  qlie  presen- 
ta  la  atrofia  aguda,  se  distinguirdn  de  esta  ultima  cod  la  aynda  del 
ezamen  local.  Es,  en  efecto,  la  esploracion  del  higado  la  que  su- 
ministm  los  signos  mas  importantes,  porque  hace  notar  ia  rapida 
disminucion  del  črgano. 

El  examen  de  las  orinas  sera  tambieu  un  auxilio  litil;  revelara 
la  eristencia ,  en  el  seno  de  este  liquido ,  de  cantidades  considerables 
de  leucina  (fig.  ^2}  (1)  y  de  tjrosina  (fig.  23)  y  ademas  la  desapari- 
eion  progresiva  de  la  urea  y  de  los  fosfatos  calcareos ,  feniimonos 
i^ue  hasta  aqui  no  se  hau  presentado  en  ninguna  otra  enfermedad. 

La  orina  abaudonada  al  reposo  deja  depositai*  un  ligero  sedi- 
mento ,  en  el  cual  se  hallan  nomerosas  aa^ujas ,  en  parte  aisladas 
(fig.  24,  a),  en  parte  reunidas  en  grupos  (a)  con  el  epitelium  de  la 
vejiga  y  de  los  conductos  urinileros  colorados  de  amarillo. 

Ciertos  autorcs  han  qucrido  es- 
tablecer  entre  la  atrofia  aguda  y 
la  fiebrc  amarilla  ima  identidad 
que  Trousseau  (2)  rebate  con 
razon. 

Despues  de  haber  mosti-ado  las 
difereuciae  que  separan  estas  dos 
afeeciones  bajo  el  aspecto  de  su 
modo  de  invasion  y  delaabundan- 
eia  de  las  hemorragias  gasti-icas 
I)  intestinales,  este  autor  resume  y 
resuelve  la  cuestion  en  algunas 
lineas  decisivas  que  coplaremos 
aqui.  "Si  ahoi-a  se  considera,  dice 
61,  qiie  la  ictericia  propiamente 
dicha  es  un  caracter  časi  invaria- 
ble  de  la  ictericia  maligna,  y  que 
las  orinas  teman  color  por  la 
adiecion  de  acido  nitrico ,  mien- 
tras  (^Lie  no  .se  observa  jamas  ic- 
tericia Tcrdadera  en  la  fiebre 
amarilla ,  en  la  cual  las  orinas  no 
contieneti  jamas  el  principio  colorante  de  la  bilis,  se  queda  conveaj 
eido  que  la  semejanza  entre  las  dos  afeeciones  ee  forzada,  y  no  """ 
podido  confnndirse  sino  por  los  medicos  qae  no  habian  tenido  ' 
siou  de  comparar  la  una  con  la  otra. 

[1)    V&se  Baale,  Dt  fari*a,  du  dipiu  urinaires  ei  dticalc*lt- 
l2j    Trousseau,  Clinigne  de  C R6Ul-IHe*,  t.  III,  p.  289, 


Fjsuru  24.— Sedim  en  t»s  urinarios  en  || 
atrofia  aguda.— a.  Agujas  aifaladas  de  tyro 
siiia.- «'.  Aftujas  reunidaa  en  grupos.— H 
Cod  aalomeracion  de  la  roismasustanciB. 
C.    epitelium  renul  lefiido  de   verde. 
C u mulo  de  maleria  colorante. 


260  ENF£RM£DADES  ANSKAS  DE  LAS  VIAS  DIGBSTIVAS. 

2."*     HEPATITIS  DIFUSA, 

§  I.— Causas. 

Las  causas  son  las  mismas  que1a6  de  la  atrofia  aguda,  asi  las 
pasiones  tristes^  los  ezcesos,  la  miseria,  figuran  aqui  en  primeira  li- 
nea.  El  embarazo ,  que  se  coDsidera  de  un  modo  časi  positivo  como 
lina  predisposicion  i  La  atrofia  aguda,  no  parece  tener  aqai  el  mismo 
grado  de  mfluencia.  En  cambio ,  la  hepatitis  difusa  que  nosotros 
vemos  producirse  en  los  ninos  recien  nacidos ,  en  los  envenenamien- 
tos  por  el  f6sforo ,  es  como  una  comid.icacion  de  ciertas  fiebres  infec- 
ciosas ,  en  fin ,  bajo  forma  de  epidemia ;  asi  que  el  doctor  CarviUe  la 
ha  observado  en  la  carcel  de  Gaillon  (1). 

§  II. — Sintomas. 

Los  sintomas  apenas  se  diferencian  de  los  de  la  inflamacion  atr6- 
fica  mas  que  por  el  grado  de  intensidad.  En  general  ^  el  periodo  de 
incubacion  es  mas  marcado;  segun  Trousseau  puede  prolongarse 
durante  algunas  semanas.  La  evolucion  es  igualinente  mas  lenta, 
pero  las  hemorragias  g&stricas  y  cutaneas  aparecen  con  mas  &e- 
cu^cia  y  tienen  aqai  mas  imj^rtancia.  En  fin,  un  sintoma  caracte- 
ristico  de  la  atrofia ,  la  dismmucion  de  volumen  del  bigado  qi]e 
falta ,  y  aun  en  muchos  casos  qu6  esta  reemplazado  por  un  sintoma 
contrario ,  la  hipertrofia ,  originard  que  los  signos  que  d&  la  percu- 
sion  son  enteramente  distintos  aqui  de  los  de  la  atrofia. 

§  m.— Anatomia  patol6gica. 

Los  des6rdenes  patol6gicos  observados  parecen  establecer  que  se 
trata  aqui  de  los  pruneros  estadios  de  un  trabajo  de  desorganizacion 
de  que  la  atrofia  sevk  el  ultimo  t^rmino.  La  glandula  estd  lo  mas 
frecuentemente  hipertrofiada  6  hiperemiada,  el  contenido  de  las  c6* 
lulas  est4  enturbiado  por  dep6sitos  granulosos,  6  bien  despues  que 
la  lesion  estd  muy  adelantada ,  las  c^lulas  est&n  en  parte  d!estruiaas 
e  invadidas  por  la  grasa.  En  fin ,  el  tejido  fibroso  mtersticial  esti 
hipertrofiado ,  lo  cual  establece  una  transicion  entre  la  hepatitis  di- 
fusa y  la  cirrosis ,  y  que  puede  explicar  hasta  cierto  punto  la  persis^ 
tencia  del  volumen  del  higado. 

§  rv. — Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  atrofia  aguda ,  como  el  de  la  hepatitis  difusa 
es  desgraciadamente  časi  siempre  ineficaz.  Estd  reducido  časi  de 

(1)    OarvUle ,  ArMvet  gimr^ei  de  nMeein$. 
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ana  manera  absoluta  4  la  medicina  sintom&idca ;  asi  es  que  se  puede 
pecunir  4  los  dcidos  minerales  y  vegetales  para  combatir  las  hemor- 
ragias ,  y  &  las  bebidas  heladas  6  gaseosas  a  fin  de  contener  los  y6- 
mitos.  En  algunos  casos  las  preparaciones  de  quinina  han  sostenido, 
al  parecer ,  las  fuerzas  de  los  eniermos ,  y  retardaron  la  tenninacion 
funesta  de  la  enfermedad.  Tambien  se  nan  empleado  con  čxito  el 
vino  y  los  t6nicos,  segiin  Carville,  despues  de  la  epidemia  de  Gaillon. 
Herafd  ha  recomendado  la  ipecacuana  k  d6sis  vomitiva.  Trousseau,  en 
fin,  piensa  que  lo  mej or  sena  prescribir  pupgantes  salinos.  Estos 
tendnan  la  ventaja  de  imitar  los  procedimientos  que  sigue  la  natu- 
raleza  para  curar  las  enfermedades  infecciosas ,  y  con  este  tratamien- 
to  se  seguiri  la  pr&ctica  de  los  m6dicos  que  han  tratado  con  6xito  la 
fiebre  amarilla  de  America. 

ARTfCULO  V. 

HIPERTROFIA  DEL  HIGADO. 

Poraue  se  aplicaba  indistintamente  k  todos  los  casos  en  que  el 
hfgado  habia  aumentado  de  volumen ,  el  nombre  de  hipertrofia ,  se 
atribuia  4  este  estado  de  la  ^l&ndula  un  grado  de  frecuencia  muy 
exagerado.  En  efecto,  el  infarto  hepdtico  coincide  con  muchas  en- 
fermedades del  hlgado ,  tales  como  las  hiperemias  de  naturaleza  di- 
vepsa ,  la  hepatitis,  etc.,  etc.;  pero  entonces  no  es  mas  qne  un  sinto- 
ma ,  y  de  nmgun  modo  constituye  una  especie  morbosa ,  a  la  cual 
se  deba  consaOTar  una  descripcion  aparte.  No  hemos  de  ocuparnos 
aqui  de  esas  nipertrofias  sintom4ticas ,  y  trataremos  solamente  de 
aquellas  oue ,  independiente  de  las  afecciones  aijteriormente  descrip- 
tas ,  es  deoida  a  un  simple  aumento  en  el  volumen ,  6  en  el  niimero 
de  c^lulas  glandulares. 

Reducida  d  estas  proporciones  modestas,  pero  conformes  k  la  sig- 
nificacion  del  nombre  que  Ueva,  la  hipertrofia  no  parece  merecer, 
ni  por  su  significacion  patol6gica ,  que  es  oscura ,  ni  por  su  impor- 
tancia  terap^utica ,  que  es  nula ,  que  nos  detengamos  largo  tiempo 
con  eUa;  le  consagraremos  una  descripcion  sucinta. 

§  I.— Anatomia  patol6gica. 

En  los  casos  en  que  el  hfgado  esta  invadido  de  hipertrofia  pura, 
se  observa  un  acrecentamiento  considerable ,  6  una  nueva  formacion 
rapida  de  los  elementos  glandulares.  Las  c61ulas  adquieren  el  doble 
6  triple  de  las  dimensiones  normales ,  y  contienen  de  dos  a  tres  nii- 
cleos  voluminosos^  Estas  c^lulas  de  forma  angulosa  6  irregular  se 
aislan  facilmente.  Los  16bulos  de  la  glandula  han  en^rosado  propor- 
cionalmente  al  acrecentamiento  de  las  c^lulas  y  se  dibujan  netamen- 
te  en  los  cortes.  En  otros  casos  no  es  mas  que'  una  dilatacion ,  es 


262  BNFBRMBDADBS  ANBKAS  DE  LAS  VIA8  DIQBSTIYAS. 

una  multiplicacion  de  las  c^lulas  lo  qu6  se  observa.  La  nueva  ge- 
neracion  celalar  forma  la  mayor  parte  del  par6nquima  hep&tico^j 
puede  coexistir  con  las  antiguas  celalas ,  cuy o  volamen  esta  auineDr 
tado.  Por  consecuencia  de  esta  produccion  de  očlulas  nuevas  v  de  U 
amplificacion  de  su  volumen ,  el  higado  Uega  k  alcanzar  el  doble  y 
aun  el  triple  de  su  grosor  normal ,  sin  que  su  fonna  est6  muj  mo- 
dificada;  lo  mismo  sucede  con  su^consistencia,  que  unasveceses 
blanda  y  otras  dura. 

§  11^— Caosas. 

Las  con^estiones  hepdticas  repetidas  pueden  4  la  iarga  producir 
la  hipertrona  del  6rgano;  tambien  se  la  ve  producirse  como  una 
compensacion ,  por  decirlo  asi ,  de  una  p6rdida  de  sustancia ;  asi  es 
que  se  la  halla  con  flpecuencia  al  lado  de  cicatrices  debidas  a  la  be- 
patitis  sifilitica ,  a  la  obliteracion  de  la  vena  porta  6  a  otras  lesiones. 
Se  la  ha  observado  ademžs  al  mismo  tiempo  que  la  diabetes  sacarina 
y  en  la  leucemia.  La  estancia  prolongada  en  los  paises  calidos  bas- 
tarž  igualmente  para  aumenter  el  volumen  del  higado ,  indepen- 
dientemente  de  todo  estado  patol6gico.  Afirman  menos  esto  Leva- 
cher,  Haspel  y  Cambay.  La  mišma  influencia  se  atribuye  a  las 
comarcas  pantanosas  de  la  zona  templada ;  pero  esta  asercion  debe 
admitirse  con  reserva ,  porque  es  prob^ble  que  se  trate  entonces,  mias 
bien  de  degeneraciones  grasosasy  ceruminosas  que  de  una  hipertro- 
fia  propiamente  dicha. 

§  III.— Sintomas. 

Cuando  se  examinan  las  observaciones  se  nota  aue  los  linicos  sin- 
tomas Que  se  pueden  atribuir  a  la  hipertrofia  del  nigado  son  la  in- 
comodiaad  y  el  peso  que  ocasiona  en  el  hipocondrio  derecho  el 
aumento  de  voliimeu  del  6rgano  y  cierto  grado  de  sufocacion.  Sin 
embargo ,  no  es  raro  hallar  sugetos  que ,  con  un  aumento  de  volu- 
men del  higado ,  presentan  algunos  trastomos  digestivos ,  tales  como 
pSrdida  del  apetito  y  diaestiones  lahoriosas ,  fen6menos  que  šolo  pue- 
den referirse  al  estado  del  higado ,  y  que  se  disipan  cuando  este  es- 
tado ha  desaparecido.  Pero  en  este  caso,  ihay  verdaderamente  una 
lesion  a  la  que  se  pueda  dar  el  nombre  de  hipertrofia?  Andral  ha  no- 
tado  en  un  sugeto  la  existencia  de  la  ictericia,  pero  este  es  un  caso 
no  comun ,  y  queda  duda  de  si  este  sintoma  estaba  realmente  rela- 
cionado  con  la  lesion. 

§  IV. — ^DiagnbBtico  7  pron6stioo. 

Es  muy  dificil  formar  el  diagndstim  de  esta  afeccion,  y  asi  me 
limitard  &  decir  que  si  se  presenta  a  la  observacion  un  sugeto  que 
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sin  sintomas  intensos ,  tiene  el  higado  desarroUado  de  un  modo  per- 
manente ,  sin  alternativas  de  aumento  6  disminucion »  y  conservaudo 
la  figura  del  drgano ,  se  puede  sospechar  que  eziste  una  simple  hi- 
perbrofia.  Pero  conviene  ser  may  reservado  en  este  diagnčstico,  pbr- 
qae  las  enfermedades  cr6nica6  oue  pueden  dar  origen  a  semejaute 
aumento  de  volumen  en  el  higaao ,  no  son  todavla  bastante  conoci- 
das  para  que  podamos  estar  seguros  de  que  estos  signos  no  les  per- 
tenecen  del  mismo  modo. 

§  V.— Tk^atamidnto. 

Fttera  del  tratamiento  de  la  congestion ,  de  la  diabetes  y  de  la 
leucemia,  con  que  hemos  visto  coincidir  la  hipertrofia  muj  !re- 
cuentemente ,  no  reclamara,  por  decirlo  asi,  un  tratamiento  especial. 
Sin  embargo ,  si  la  incomodidad  j  el  peso  experimentados  en  el  hi- 
pocondrio  derecho  alcanzan  un  cierto  grado ,  si  las  di^estiones  se 
nacen  penosas ,  se  pjondrA  rwiedio  utilmente  4  estos  accidente&  con 
la  ajuda  de  un  r^gimen  conveniente,  7  la  administracion  repetida 
de  purgant^s  ligeros.  En  otros  casos,  el  uso  de  la  hidroterapia  y  las 
aguas  minerales  alcalinas,  como  las  de  Val&  (1),  prestar&n  cierto- 
mente  aqui  Atiles  serdeios. 

ARTfCULO  VI. 

ATKOFIA  CR6nICA  DKL  HIGAPO. 

§  I.— Gaiisas. 

Su8  causas  son  diversas;  puede  resultar  de  la  compresion  del  6r- 
gano,  ya  venga  esfai  del  exterior,  ya  se  ejerza  en  el  interior  del  cuer- 
po.  La  oblitSracion  dd  los  capilares  hep&ticos  consecutiva  k  la  infla- 
maoion  de  la  c4i>bu1a  de  Glisson,  la  cual  tiene  por  causa  los  dep6sitos 
de  piffmento  verificados  en  el  interior  de  estos  mismos  vasos;  la  obli- 
teracion  de  la  vena  portu  y  las  afecciones  ulcerosas  cr6nicas  del  in- 
testino,  tales  son  las  causas  ordinarias  y  principales,  segun  Frerichs, 
de  la  atrofia  cr6nica  del  higado. 

§  n. — Sintomas. 

Se  concibe  que  la  desaparicion  de  una  gran  parte  del  par6nquima 
hepdtico,  debe,  limitando  la  accion  del  6rgano,  obrar  sobre  elconjun- 
to  del  organismo.  Los  sintomas  se  desenvuelven  lenta  y  sordamente. 
Inmediatamente  aparecen  los  trastornos  digestivos ;  disminucion  del 

(1)    DicHonnaire  des  ea%x  minSralčs  et  d*hydrologie  m4dic(Ue^  art.  Vals.  Pa- 
riš, 1660. 
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Bpetito,  abultamiento  y  pesadez  epigastrica,  etc.  Los  gases  se  acu- 

tnulan  en  cl  intestino ;  laa  deposiciones  se  vuelven  de  un  gris  palido 

alguna  vez  tambien  morenuzcaa.  Hay  alternativaa  de  estrenimiento  y 

"diarrea;  con  freeuencia  se  observan  evaeuaciones  alvinas  abundant^ 

'permanentes  que  no  tardanen  producir  la  debilidad.  La  exploracion 

ae  la  region  hepatica  revela  uua  disminucion  de  volumen  ael  biga- 

'  do.  El  bazo  consei-va  ordinariamente  sa  volumen  normal .  Mas  tarde 

I  A.  las  perturbaciones  de  las  funciones  di^eetivas  vieaen  a  anadirse 

'  fenomenos ,  que  anuncian  que  la   sanguificacion  y  nutricion  estan 

alteradas.  Los  enfermos  presentaa  un  aspecto  palido  y  caquectico  sin 

'  tinte  icterico ;  se  debilitan ;  se  forman  colecciones  de  serosidad  en  la 

I  cavidad  abdominal,y  bien  pronto  aparece  un  anasarca  general.  La 

orina  de  ordinario  es  pAlida  y  desprovista  de  pigmento  biliar, 


§111. — Diagn63ticoypron6stico. 


4 

učim     I 


Naestra  meior  guia  pai-a  llegar  al  diagn6stico  es  la  dismiaucjoa 
^ 'de  volumen  del  higado ,  el  catan-o  gastro-intestinal  persistente,  la 
\  'coloracion  de  las  materias  fecales ,  y  _ 

ademds ,  cuando  es  posible,  la  esclu- 
I  Bion  de  otras  afecciones  que  puedan 
k  producir  la  ascitis ,  los  trastornos  di- 
[  gestivos,  etc, 

I  _  La  distiucion  con  la  atrofia  cirrč- 
■tica  es  posible  por  medio  de  la  pal- 
,  pacion  ;  por  ellase  puede  reconocer  si 

la  supcrncie  de  la  glandula  es  lisa  6 

esta  granulosa. 
f      La  atpofia  crdnica,  cuando  Uega  a 
rnn  alto  grado,  conduce  babitualmen- 
l^te  a  un  termino  funesto ,  eatrana  mo- 

lificaciones  profundas  en  la  forma  y 

ni  el  tejido  del  higado.  Se  puede  for- 
rmar  una  idea  viendo  la  figura  25  que 
rlrepresenta  un  bigado  comprimido  y 
\  atrofiado  por  un  den-ame  euauistarfo    ^^'  25-— AiroOa  y  depresion  de  tu 

[  la  consecuencia ,  sea  del  enflaqueci-  (Frerichs  Bo  s") 

Lmiento  progresivo ,  sea  de  la  hidrope- 

■ga  general,  6  bien  es  el  resultado  de  estados  morbosos  que  compli- 
ean  la  afeccion  del  htgado  j  se  hallan  con  ella  en  ciertas  relaciones 
Koecausalidad. 

§  IV.— Tratamiento. 

Despiies  de  separar  las  causas  <le  compresion ,  si  es  posible ,  ae  in- 
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afe  en  el  r^gpimen,  qa686ra  a  la  vez  natritivo  y  do  sustancias  de  fa- 

d  digestion. 
Se  excitar&  la  actividad  de  la  mucosa  gastrica  con  los  amargos  7 

«MBitico8  Jigeramente  astringentes.  Centra  la  anemia  se  emplearan 
'JtfprajparacioneBferruginoBas.  Si  aparecen  la  ascitis  y  el  anasarca, 
^mmfoaemT&a  con  el  empleo  de.ligeras  infusiones  teiformes  de  plan^ 
tmMMmAHcM  j  amar^as.  Se  practica  la  paracentesis ,  si  haj  gran. 
eonpresioii;  pero  se  evitara  con  coidado  el  uso  de  los  drdsticos  v  diu- 
Mmb  violentos,  que  en  este  caso  son  mas  perjudiciales  que  utiles, 

ARTiCULO  Vn. 

AFECCIONES  DIVBRSAS  DEL  HIGADO. 

Unas  no  ofrecen  mas  aue  un  mediano  interes  para  la  practica  m6-* 
dicai  como  el  enfisema,  ei  tejido  erčctil,  etc . 

Otms,  tales  como  los  qui6tes,  las  hid&tides,  los  equinococos  y  el 
e&Dcer  del  higado,  no  solamente  producen  perturbaciones  locales  7 
^erales  nomerosas,  sino  que  amenazanla  mišma  ezistencia.  Estas 
oltimas  enfionnedades  tienen  una  gran  importancia  bajo  el  punto 
de  Tiste  del  diagnčstico  7  del  tratamiento. 


I 


/  ■ 


L*.  iMnosBicA;  concrbciones  biuarias;  masas  adipocireas; 

"Ir""'    ifiBJODO  BRECTIL;  MASAS  MELAnICAS  DEL  HIGADO. 

-(JMtf/Uima  del  kiffodo.—lHo  parecedudoso,segun  las  observaciones 
deliOirip4'3^  en  vista  de  dos  casos  que  ha  recogido  C0SS7,  que  esta  le- 
aioninpd6'de8arrollarae  durante  la  vida.  Entales  casos  se  halla  el 
UgaStoligero^  sobrenadando  como  el  piilmon  cuando  se  le  sumerge 
en  el  H^oa^  7  formado  de  cavidades  cu7a  ma7or  parte  estan  Uenas 
deaire.'  En  uno  de  los  casos  que  ha  observado  C0SS7,  v  aue  tuvo  lu-- 
gar  en  imindividuo  envenenado  por  el&cido  nitrico,  nubo  icterida, 
smtoma  que  al  parecer estaba  en relacion  con lalesion  dela  gl&ndula 
lwpdtica. 

Las  concrecianes  Mliarias  6  de  otra  naturaleza,  de  que  ha  citado 
Mwat  dos  ejemplos ,  las  acumulaciones  de  sustancia  adipocirea ,  la 
fininacion  de  un  tejido  erictil  en  el  higado,  7  el  desarrollo  de  la  ^t^-* 
tšimcia  melanosa^  son  tambien  lesiones  que  basta  indicar  en  una 
olm  de  la  naturaleza  de  esta,  puesto  que  šolo  ban  sido  estudiadas 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  anatomia  patol6gica ;  nosotros  nos  refe- 
limos  al  Hbro  de  Frerichs  (1) . 

(1)    Frerichs,  Traiti  pratiguet  det  maladies  du  foie  et  des  voiei  biltaires,  2.^  ^i-* 
tion.  Pariš,  IBtSa,  chap.  XIL 
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2.**— ESTADO  GRASIBNTO  DEL  HIGADO. 

El  higudo  611  el  estado  nonnal  contiene  graaa;  esta  por  oonae* 
cuencia  ae  inflaencias  fisioldgicas  diversas  puede  6xiBtir  en  el  6rgaiio 
en  cantidad  notable,  sin  que  nor  eso  la  salud  se  comprometa,  sin  ^os 
alU  haya  enfermedad .  Sin  ernoargo ,  cuando  bajo  la  accion  de  ck^ 
cunstancias  que  enumeraremos  despnes,  la  materia  grasa  se  ausnonU 
en  proporciones  considerables ,  este  acumulo  da  origen  4  trastomoB 
organicos,  cambia  y  alterala  extructura  del  higado;  en  una  palabra, 
se  convierte  en  una  causa  de  enfennedad. 

§  I.— Causas. 

Ciertos  individuos  en  quienes  el  movimiento  de  trasformacion  or- 
g&nica  es  mas  lento  que  en  otros,  muestran  unapredisposicion  &  esta 
afeccion.  En  estos  la  grasa  se  acumula  en  los  dr^fsmios  oon  una  gran 
facUidad  y  la  secrecion  biliar  es  £&cil.  Esta  disposicion  constitucional 
se  'teasmite  por  herencia;  ella  hace  que  ciertasramiliasparezcan  hnčs- 
pedes  destinados  k  las  aguas  alcalinas  de  Viohj,  Karlsbad,  eto.  (L). 

La  edad  media  de  la  vida ,  el  sexo  femenino ,  un  clima  templado 
hiimedo,  pantanoso,  parecen  obrartambiencomo  causas  predisponea- 
tes.  Tambien  se  cuenta  entre  las  causas  un  rSgimen  muj  suculento 
v  muj  rico  en  materias  ^rasas.  Entre  las  causas  que  parecen  contri- 
buir  mas  al  desenvolvimiento  del  estado  adiposo ,  haj  una  muj  fire- 
cuente  en  nueštro  pais,  esta  es  la  embria^uez. 

El  estado  grasiento  del  higado  coincide  con  la  tuberculizacion 
polmonar:  es  menos  constante ,  mas,  sin  embargo,  puede  esistiral 
mismo  tiempo  q^ue  ciertas  afecciones  intestinales .  Bngfaton  refieie 
muchos  casos  unidos  d  la  disenterfa  crbnica .  Budd  le  ha  vistp  aoom- 
}^&ar  al  esctrro.  Frerichs  le  ha  observado  en  un  grado  muj  pronun- 
ciado  con  la  compresion  de  la  modula ,  seguida  de  sus  diversas  con- 
secuencias,  tales^mo  el  dectibito  prolongado,  marasmo,  gangrena. 

El  estado  grasiento  del  higado  parece  provenir  de  la  sobre*aban- 
dancia  de  grasa  en  la  sangre.  En  efecto,  la  gente  que  tiene  un  r^gunsa 
abundante,  en  los  tisicos,  en  los  borrachos ,  la  sangre  es  notable  por 
la  cantidacl  de  materia  grasa  que  contiene.  BI  acumulo  de  grasa  en 
el  higado  es  ordinariamente  mas  considerable  con  la  tuberculizacion 
pulmonar  que  con  las  otras  afecciones ,  porque  la  absorcion  del  eid- 
geno  esta  en  este  caso  muj  disminuida . 

(1)    Duran-Fardel,  Le  Bret,  Dictionnaire  des  eaux  minirales  et  d*kfdroloffie  Mtftft* 
cate.  Pariš,  1860. 
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§  n.— Sintomas. 

Se  pueden:  distm^uir  dos  especies  de  estado  grasiento  del  hiffado. 
En  la  primera  especie,  la  grasa  Uena  las  c^lulas  hepdticas ,  embara* 
za  el  ejercicio  de  sus  funciones,  pero  noaltera  en  nada  sa  extruotura. 
La  alteracion  orgdnica  es  entonces  con  frecuencia  transitoria ,  es  la 
que  ordinariamente  existe  en  los  individuos  entregados  a  un  r^^imen 
soculento,  6  qae  hacen  un  consamo  ezagerado  de  materias  aceitosas 
J  grasas.  A  esta  especie  se  puede  dar  el  nombre  de  infiUracian  gror 
sitnta. 

En  la  segunda  especie,  que  acompaiian  los  tub6rculos  palmo- 
nares  7  las  otras  afecciones  consuntivas ,  las  c^lulas  hepaticas  im- 
pregnadas  de  un  plasma  anormalmente  concentrado  y  alteradas  en 
sa  nntricion,  pierden  toda  su  actividad  funcional. 

La  primera  accion  c^ue  ejerce  la  acumulacion  exagerada  de  la  gra- 
sa, es  estorbar  el  movimiento  de  la  sangre  en  el  higado  y  la  secre- 
ciondela  bilis. 

De  aqui  resulta  un  estado  hijper^mico  prdnico  de  la  mucosa  gas- 
tro-intestinal,  7  por.  consecu^ncia  una  disposicion  mu7  grande  a  los 
catarros  intestinales ,  k  los  des6rdenes  digestivos ,  a  la  diarrea ,  a  las 
oon^tiones  hemorroidales ,  etc .  La  bilis  es  se^regada  7  escretada 
dificilmente.  A  v^^es  la  piel  no  toma  jamas  un  tmte  ict^rico  pronun- 
ciado.  Rara  vez  la  anemia  7  la  bidrohemia  son  Uevadas  mu7  lejos; 
durante  este  tiempo  los  individnos  atacados  de  un  estado  graso  del 
higado  soportan  dificiliiientelas  evacuaciones  de  sangre  7  lasinfluen- 
cias  debilitantes. 

Segan  Addison ,  la  bilis,  tratada  por  los  &cidos,  toma  un  olor  par- 
ticular ,  exGesivamente  fčtido ;  Frericns  no  pudo  notar  este  cardcter. 
Addison  anade  tambien  que  en  este  caso  la  piel  toma  un  tinte  palido 
color  de  cera,  7  al  tacto  da  una  sensacion  an^loga  a  la  del  sat6n. 
En  los  borrachos  atacados  de  un  estado  grasiento  del  higado ,  la  piel 
es  aoeitosa  7 pegajosa.  Todas  las  secreciones  cutaneas  est&n  sobre- 
cargadas  de  materias  grasas ,  7  les  pasa  una  cosa  analoga  a  lo  que 
se  nroduce  en  los  individuos  que  absorben  diariamente  fuertes  canti- 
daaes  de  aceite  de  bacalao. 

En  ciertos  casos  la  secrecion  de  la  bilis  disminu7e  mas  7  mas ,  se 
declara  una  anemia  intensa,  7  Uega  la  muerte  bajo  la  influencia  de 
un  enflaquecimiento  progresivo.  En  un  caso  excepcional  por  la  infil- 
tracion,  mas  frecuente  con  degeneracion  ffrasienta,  que  acompafia  las 
afecciones  coloideas  6  lardaceas  del  higaao. 

En  este  caso  el  6rgano  desde  el  principio  hipertrofiado,  disminu7e 
en  seguida  de  volumen,  alguna  vez  se  vuelvemas  pequeno  de  lo  que 
debe  ser  normalmente;  su  superficie  permanece  lisa  6  esta  ligeramen- 
tc  granulosa;  desaparece  el  color  biKoso  de  las  heces,  7  el  emermo  re- 
viste  mas  7  mas  una  apariencia  caqučctica. 
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§  III.~Diagn6stioo  7pron6stlco. 

La  infiltraciou  grasosano  da  origen  sino  i  trastomoB  vafros,  qii« 
rara  vez  o&ecen  peligro  para  el  oiganismo.  Cuando  estd  aislada,  ei 
ordinariamente  producto  de  un  rčgimen  Ticioeo,  de  nna  disposickm 
constitucional,  t  estas  circimsUmcias  etiol6gicas  pueden  ent6nceB  &- 
cilitar  el  diagnostico. 

La  degeneracioD  g^rasosa  se  reconoo^  por  medio  de  la  percusion 
la  cual  nara  ver  que  ei  6rgaQ0 ,  antffi  hipertrofiado ,  ha  dtsminuido 
poco  a  poco  de  Totiimen ,  por  la  esiistencia  de  un  estado  caqudctioo 
progresivo,  por  el  estado  liso  de  la  superficie  de  la  gl&adula ,  la  dis- 
minuciOD  de  la  secrecion  de  la  bilis,  en  fin,  por  la  semejanza  de  kn 
trastoraos  que  eutra&a  despues  de  ella  un  estorbo  de  la  circalacm 
ec  la  vena  porta.  El  diagnbstico  se  facilitara  tambien  por  la  coexiB- 
tencia  de  la  tubercullzacion  pulmonar,  la  embriaguez  nabitual,  ete. 

§  IV,— Anatomiapatoldgica. 

Nosiempre  ee  facil  reconocer,  k  simple  vista,  que  el  higado  con- 
tiene  grasa.  Sin  embargo  Frerlchs  indica  ciertas  formas  del  estado 
grasiento  del  higado ,  que  ae  podr&n  distinguir  desde  el  principu. 
Por  ejemplo  ,  la  que  esta  caracterizada  por  un  higado  voluminoso, 
aplastado,  de  unainanllQmate,debordes  liaos^obtusos,  fve&entan- 
do  una  consistencia  pastosa  y  cuyo  corte  eziguo  es  de  un  matiz  d« 
hoja  seča. 


Pig.  n.—C&Mm  de  un  bE- 
gado  adipoeo. — a,  a  od- 
cleoE. 
(Frerkhs,  6g.  7».) 


Pig.  S6.— Cilulas  de  higadode  un  animd  alimentado 
COD  aceile  de  bacalao.— A  jr  B,  cambioeaperi- 
menlado,  despues  de  Ires  j  ocho  diaa  de  seme- 
jaole  alimentacion,  por  las  cilalas  hepiticas;  i, 
estado  cuando  comienza  el  eiperimento:  2,  las 
cilulaB  poco  lieropo  despues;  3,  las  rniimas  c^ 
lolas  mastarde. 

(Frericbfl,  fig.  78.) 

Luego  que  el  aciimulo  de  la  grasa  es  ehorme ,  el  higado  toma  un 
color  amarillo  palido;  aparecen  acA  j  hali&  peqaefias  manohas  6  U- 
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neas  de  un  amarillo  intenso,  sobre-  on  fondo  de  un  matiz  uniforme. 
Se  observan  tambien  placas  amarillas  esparcidas  y  aisladas  en  el  pa- 
r^nauima.  Hay  sitios  en  que  es  mas  considerable  el  6stasis  de  la  oi- 
lis.  Kn  fin,  la  consistencia  del  črpano  disminuje,  v tantomas,  cuan- 
tos  mas  progresos  hace  el  acumiuo  de  la  grasa ,  el  6rgano  se  vu^lve 
biando,  flojo,  firiable,  j,  como  los  tejidos  edematosos,  conserva  mu- 
cho  tiempo  la  impresion  de  losdedos. 

Tales  son  los  caractčres  mas  sensibles  que  suministra  el  ex&men 
d  ojo  desnudo  de  un  higado  adiposo.  A  veces  son  tan  poco  marcados 
que  se  queda  en  la  duda.  Entonces  es  fuerza  recurrir  al  microšcopio, 
(\ae  muestra  la  grasa  depositada  bajo  la  forma  de  gotitas  en  el  inte- 
nor  de  las  c61ulas ,  cerca  del  nucleo,  como  lo  representan  las  figuras 
26  y  27, 7  asi  nos  permiten  hacer  constar  su  presencia  de  una  ma- 
nera  indudable. 

§  V. — Tratamiento. 

Tiene  por  objeto  disminuir  la  cantidad  de  grasa  contenida  en  el 
higado. 

La  primera  indicacion  versa  sobre  el  r^gfimen ;  se  proscribir&n  los 
alimentos  grasos  y  feculentos ,  y  las  bebiaas  espirltuosas ,  mientras 
que  se  podran  aconsejar  las  frutas  y  las  le^umbres  ricas  en  pectinas 
y  en  sales  alcalinas.  Se  recomendara  tambien  el  ejercicio  al  aire  libre 
y  todo  16  oue  puede  activar  el  trabajo  org&nico. 

En  las  formas  ligc^s,  ademis  del  r6gmien  se  prescribiran  los  ex- 
tractos  de  cardo,  de  diente  de  leon,  de  celidonia,  unidos  6  no  a  los 
carbonatos  alcalinos.  Si  el  vientoe  est&  perezoso,  se  puede  recurrir  al 
roibarbo  y  aun  al  aloes. 

En  fin,  con  firecuenciaseraforzoso  enviar  los  enfermos  &  las  aguas 
de  Vichy,  de  Kartsbad,  de  Marienbad ,  ^de  Verin ,  Mondariz ,  Guiti- 
riz)  (1).  Sin  embargo,  si  hay  tendencia  a  la  diarrea,  y  si  los  individuos 
empiezan  k  volverse  an^micos ,  ser&n  de  mejor  efecto  los  manantia- 
lesligeramente  ferruginosos,  como  Spa,  Ems,  Schwalbach  (2). 

3.®  REBLANDBCIMIENTO,  INDURACION  DBL  HIGADO. 

L*  Behlandecirndento.—En  las  observaciones  de  Andral  (3)  se  ha- 
Uan  reblandecimientos  que  pueden  llamarse  agudos,  y  otros  que  pue- 
denconsiderarse  como  cr6nicos.  Los  primeros  no  son  mas  que lesiones 
secundarias  que  se  han  presentado  en  el  curso  de  una  enfermedad 
graTO ,  y  que  no  deben  ocupamos .  Los  otros ,  de  los  que  šolo  hay  ra- 
rlsimos  ejemplos,  han  ofrecido  por  signos  durante  la  vida ,  sintomas 
de  gastralgia  6  de  gastritis  crdnica,  con  trastomos  intestiuAles  nota- 

(1)  A^uas  notables  de  Galicia. — ^Adiocion  del  traductor. 

(2)  Dtetionnaire  gineral  des  eauat  mUUralei,  Paris,  1860. 

(3)  Andral,  Clinigne  nudieaU,  3.»  edit.  t.  II  p.  387  et  407. 
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bles,  y  en  la  autopsia  no  se  ha  hallado  mas  lesion  para  esplicar  estos' 
fen6menos  que  el  reblandecimiento  del  higado.  Se^un  Andral,  la 
causa  primitiva  de  todos  los  acoidentes  seria  la  falta  de  secrecion  de 
la  bilis,  7  en  cuanto  a  la  naturaleza  de  la  afeccion,  no  es  posiblo  de« 
cidirse  aceroa  de  este  punto.  Vemos,  pues,  que  en  el  estado  actual  tle 
la  ciencia  es*  imposible  obtener  datos  verdaderamente  utiles  aceraa 
de  esta  lesion ,  y  que  no  podemos  presentar  iina  historia  de  eUa  qil6 
sea  interesante  para  el  practico. 

2.*  iiuftmseuMc.— Apenas  es  mayor  la  importancia  de  esta  lesion 
para  lapractica,  7  todo lo  que  creo necesario  decir  es  que  se  lapue- 
de  considerar  como  ona  causa  de  ascitis ,  7  que  siempre  ha  parecidb 
que  es  superior  a  los  recursos  del  arte.  Sin  embargo ,  a£iadir6  aue  las 
observaciones  nos  dejan  en  general  mucho  que  dese&r  aleerca  de  esta 
lesion,  y  que  rara  vez  se  han  examinado  en  particular  las  Tonas  del 
abd6men,  quedamos  por  lo  comun  en  incertidumbre  acerca  de  la  cau- 
sa verdadera  de  la  hidropesia. 

4.""    QUI8TBS  DBL  HIOADO. 

Se  han  confundido  por  mucho  tiempo  los  ^tdstes  serasos  del  h^a- 
dOy  6  hidropesia  engrinMada^  con  las  hiddttdes;  pero  en  la  actiutli-^ 
dad  todos  est&n  conformes  en  que  se  forma  en  el  higado ,  en  los  riiko- 
nes  y  en  otros  6rganos  ouistes  acuosos  enteramente  distintos  de  las 
hidatides  propiamente  dichas ,  y  este  es  un  hecho  que  principalmen- 
te  el  doctor  Hawkins  ha  puesto  ya  fuera  de  duda.  Pero  d  pesar  de 
esta  distincion ,  es  muy  poca  la  importancia  que  debemos  dar  a  las 
diferencias  que  existen  entre  amoas  enfermedades ,  porque  en  el 
terreno  de  la  practica ,  es  decir ,  en  cuanto  a  los  sintomas ,  curso  de 
la  enfermedaa ,  terminaciones  y  sobre  todo  en  cuanto  al  tratamiento, 
no  hay  nada  que  pertenezca  esclusivamente  a  una  de  ellas.  Es  ver* 
dad  que  se  ha  dicho  (]^ue  la  falta  del  rozamiento  y  del  ruido  de  las 
hiddttdes  servia  para  diagnosticar  los  quistes  acuosos  y  diferencial^ 
los  durante  la  vida  de  los  tumores  hidatidicos ;  pero  ya  veremos  en  el 
articulo  siguiente  que  la  existencia  de  este  signo  dista  mucho  de  ser 
constante  en  las  hidatides ,  de  modo  que  en  el  mayor  niimero  de  veces 
es  imposible  distinguirlos. 

Asi ,  pues ,  me  limitarš  k  decir  que  la  lesion  anatdmica  consiste 
en  un  qniste  de  paredes  mas  6  menos  gruesas  formadas  por  una 
membrana  en  la  que  suelen  distinguirse  varias  hojas ,  de  las  cuales 
la  externa  es  fibrosa  y  la  interna  tomentosa ,  y  se  cubre  k  veces  se- 
gun  Havvkins  (1),  de  vegetaciones  fungosas.  En  cuanto  al  Uqtmda^ 
est&  compuesto  časi  constantemente  cfo  agua  pura  y  no  se  coagula 
por  el  calor.  El  quiste  es  a  veces  muy  considerable  y  puede  conte*- 
ner  hasta  10  kil6gramos  (20  libras)  de  liquido  y  aun  mayor  cantidad; 

(1)    HRw]diis ,  ArckMH  finštidu  de  mideeine ,  2.^  aerie ,  t.  V. 
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^i^l MfO  por  lo  comun  se  encuentra  un  numero  bastante  grande  de  estos 
r  ia/amores,  y  entonces  tienen  una  dimension  mediana  y  variable. 
'i»  Comolas  dem&s  condiciones  patolbgicas ,  repito,  son  iguales  en 
3e>H  q[iijste  acuoso  j  en  las  hiddtides ,  me  apresurar6  a  entrar  en  la 
nMcnpcion  de  estas  liltimas ,  contentžndome  con  anadir  qae  se  han 
yf  Ulado  oiros  quistes  en  el  higado  qtie  contenian  diversas  inaterias^ 
pero  qae  no  pueden  interesarnos  en  este  momente. 

&.*     HIDATIDBS  ,   EQUINOCOCOS  DBL  HIGADO. 

En  vano  se  han  querido  buscar  en  los  escritos  de  los  antiguos,  in-* 

dinciones  precisas  acerca  de  las  hid&tides  del  higado,  pues  esta 

afeocion  no  ha  sido  bien  conocida  hasta  la  čpoca  en  que  los  progre- 

9QB  de  la  anatomla  patol6gica  han  permitiao  precisar  de  un  modo 

podtivo  cu41  era  el  estado  del  6rgano  enfermo.  Hace  al^unos  anos 

IRdblic6  Lae&nec  investigaciones  muy  importantes  acerca  ae  las  hida- 

tides ,  7  deade  entonces  es  especialmente  cuando  se  ha  estudiado  con 

oito  esta  enfermedad  considerada  en  el  higado.  No  obstante,  ya 

LuBOS  (1)  habia  enriquecido  a  la  ciencia  con  un  trabajo  util  de  quo 

DOB  ocuparemos  repetidas  veces  en  este  artlculo,  y  recientementc 

Burier  (2),  Lebert  (3),  Livois  (4),  Kuchenmeister ,  Van  Beneden,  Da- 

nine  (5),  Moquin--Tandon,  Frerichs  y  Trousseau^han  publicado  sobre 

ote  objeto  trabajos  interesantes. 


§  I.— Deflnicion,  sinonirnia  7  frecuencia. 

Como  va  hemos  dicho  antes  de  ahora,  en  la  actualidad  šolo  se 
di^  dar  el  nombre  de  hiddtides  a  quistes  que  contengan  un  numero 
inayor  d  menor  de  esas  bolsas  6  vesiculas  que  Laenec  ha  Uamado 
§cefalocuteB ,  y  que  se^un  las  investigaciones  recientes  del  doctor 
Livois  y  no  son  en  si  mismas  mas  que  simples  bolsitas  que  encier- 
ran  sieinpre  en  su  interior  un  cierto  numero  de  equhwco€OS. 

Se  ha  designado  tambien  k  las  hidatides  con  el  nombre  de  vesi- 
čuku  6  vefigas  acMsas ,  de  hidropesia  enquistada  del  higado ,  de  tu- 
mares  acuosos ,  etc. ,  etc. 

Por  fortuna  la  frecuencia  de  esta  afeccion  no  es  muy  grande  si 
se  la  considera  de  un  modo  general ;  pero  relativamente  a  las  enfer- 
medades  de  la  mišma  especie  que  residen  en  otros  6rganos ,  se  puede 

(1)  LasBUS,  Rich.  et  observ,  iur  l'hydropisič  enkyiUe  d%  foie  (Journ.  de  nUd.  de 
Corvisert ,  1. 1). 

(2)  Barrier ,  De  la  itmenr  hydatigue  du  foie  /  th^se.  Paris ,  1840. 

18)     Lebert,   Tratil  d'aiuUomie  patAolofi^ue  gindrale  et  tpSeiale,  Pariš,  1860, 

t.  il,  p.  269. 

(4)  Livois,  Reckerchei  t%r  les  Sch%nocoques  chei  l'homme  et  les  anima%x,  tn^e. 

Puis » 1843. 

(5)  Davaine ,  Trait^  des  entozoaires  et  des  maladies  vermineuses.  Pariš,  1860, 

libre  11,  2.^  parte. 
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decir  que  las  hidatides  del  higado  son  las  que  se  eacuentran  con  mas 
frecuencia. 

En  efecto ,  en  378  casos  de  hid&tides  de  todos  los  6rganos>  Da- 
vaine  ha  hallado  1 66  del  higado  solb. 

§  II.— Gausas. 

1."  Catisas  predispo7ientes.—LBBhid&tides  existen  prmcipalmen- 
te  en  la  edad  media  de  la  vida ;  de  veinte '  k  cuarenta  anos  es  la  edad 
en  Que  son  mas  comunes.  Son  časi  desconocidas  en  los  ninos.  J.  Cni- 
veilnier  cree  haber  visto  un  quiste  de  esta  naturaleza,  pero  oue  es- 
estaba  vaciado  en  el  intestino ,  en  un  ni^o  muerto  a  la  edad  ae  dooe 
dias.  Bodson  ha  hsdlado  hiddtides  en  el  higado  de  una  nina  de  cua- 
tro  anos.  Los  viejos  padecen  hidžtides  may  rara  vez:  Monod  ha  visto 
un  caso  en  un  hombre  de  sesenta  y  nueve  a&os;  Charcot,  en  una 
falange  del  dedo  fndice,  en  un  hombre  de  ochenta  j  un  ajkos. 

Las  hid&tides  no  tienen ,  al  parecer ,  preferencia  por  uno  6  por  el 
otrosezo. 

Se  ignora  si  las  profesiones  influyen  en  la  frecuencia  de  las  lom^ 
brices  vexiculares ;  narečen  sin  embargo  muj  raras  en  los  marinos. 
Esposible,  dice  Budd,  que  el  r^gimen  de  los  marinos,  que  conaiste 
la  mayor  parte  en  comidas  saladas ,  sea  contrario  al  desenvolvimiento 
de  estjEi  enfermedad.  Segun  el  mismo  observador,  los  pobres  en  bk- 
^laterra  parece  (][ue  son  mas  frecuentemente  acometidos  de  estas  lom- 
brices  que  los  ricos,  circunstancia  que  61  cree  puede  erpllcarse  por 
el  hecho  de  que  los  pobres  ocupan  habitaciones  bajas  y  hiimedas ,  y 
se  alimentan  en  su  mayor  narte  de  vegetales. 

Se  sabe  que  las  hiddtiaes  son  muy  comunes  en  los  carneros  v 
bueyes ,  que  pacen  en  prados  pantanosos ,  y  sobre  todo  en  aiios  & 
mucha  lluvia.  La  influencia  del  r^gimen  en  la  produccion  de  estos 
lombrices  vexiculares  es ,  pues .  bien  manifiesta ;  su  modo  de  obrar 
sin  embargo  esta  aun  cubierto  ae  una  profunda  oscuridad. 

No  estando  hoy  fuera  de  duda  la  animalidad  de  las  hid&tides ,  no 
siendo  admisible  su  origen  por  generacion  espontanea ,  la  causa  de 
su  existencia  no  puede  atribuirse  d  violencia  exterior,  ni  al  estado 
particular  de  un  organo  6  de  la  economia ;  existen  no  obstante  mu- 
chos  hechos  en  que la  aparicion  de  las  hiddtides  ha  sido  precedida  de 
una  contusion,  de  una  conmocion,  de  un  esfuerzo.  En  algunosde 
estos  casos ,  habiendo  determinado  la  violencia  exterior  una  lesion 
en  el  tumor  hidatidico ,  6  en  el  6rgano  que  le  contenia ,  no  ha  hecho 
mas  que  revelar  su  existencia  hasta  entonces  desapercibida ,  6  bien 
un  esfuerzo  muscular  ha  podido  arrojar  el  quiste  del  sitio  donde 
se  habia  desenvuelto,  y  le  ha  hecho  aparente  por  undesprendi- 
miento. 

No  se  posee  sino  un  pequeno  numero  de  documentos  sobre  la 
frecuencia  o  rarezade  las  hiddtides ,  segun  las  comarcas,  5  segun  las 
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localidades.  Segun  el  informe  de  Badd,  su  6xistencia  apenas  ha  sido 
mencionada  por  los  mMicos  que  han  escrito  sobre  las  enfermedades 
de  la  India.  Bilharz  ha  visto  tres  casos  de  hidatides  del  higado  ea 
Egipto.  Son  muy  raras  en  los  Estados-Uaidos :  este  hecho  ha  sido 
'Confannado  por  el  doctor  Shattuck.  Leidy  (1)  no  hace  mencion  mas 
<]ae  de  dos  casos  de  hiddtides :  1  ^  uno  corresponde  d  un  quiste  ha- 
liado  en  los  musculos  del  lado  derecho  del  aba6men,  en  un  hijo  de 
un  marino  ingl6s:  2.^  el  otro,  dos  quistes  haUados  en  el  higado  ae  un 
francčs ;  afiade  que  no  ha  visto  jamds  hidatides  en  un  anglo-ameri- 
<^ano.  Ni  se  hace  mencion  de  eUas  en  el  catdlogo  del  museo  de  Bos- 
ton. Las  hidatides,  segun  las  observaciones  de  Leudet,  son  mas  co- 
munes  en  Rouen  que  en  Pariš.  Segun  las  investigaciones  microsc6- 

E'cas  de  R.  Virchow,  los  equinococos  son  muy  comunes  en  Wurtz- 
)urg  v  en  Berlin. 

En  Islandia  ia  afeccion  hidatldica  reina  de  una  manera  endčmica. 
El  doctor  Schleisner ,  que  ha  publidado  una  topografia  m6dica  de 
-esta  region ,  ha  sido  uno  de  los  primeros  que  di6  4  conocer  este  he- 
cho. Segun  los  informes  dados  a  Siebold  por  el  profesor  Eschricht 
^de  Copenhague) ,  la  sexta  parte  de  la  poblacion  islandesa  es  ataca- 
aa  de  esta  enfermedad.  Schleisner  dice  que  es  mas  comun  en  el  in- 
terior  de  la  isla  que  en  el  litoral. 

Un  cirujano  de  marina ,  Gu6rault ,  ha  dado  una  relacion  de  esta 
endemia ;  las  estadisticas  dispuestas  por  6rden  del  ^obierno  cUtn6s, 
"dice  este  cirujano ,  y  que  el  medico  general  de  Islandia  trasmite  čada 
afio  a  Copenhague ,  establecen  que  esta  enfermedad  ataca  actual- 
mente  la  quinta  parte  de  la  poblacion  islandesa 

La  afeccion  hidatidica  islandesa  (livrarveiki)  ocupa  časi  siempre 
el  higado ,  como  lo  demuestra  el  nombre  que  ha  recibido  en  la  len- 
gUB.  del  pais;  alguna  vez  se  han  hallado  tarabien  hidatides  en  los 
,  pulmones  y  en  los  rinones,  debajo,  como  encima  del  diafragraa.  Asi 
mismo  se  han  hallado  en  la  piel  y  aun  enla  tiinica  vaginal.  (Da- 
vaine.) 

2.*  Catisas  ocasiondles.— En  lo  sucesivo  es  imposible  admitirla 
.generacion  espontdnea  de  las  hidatides ,  asi  como  hallar  su  origen 
en  una  disposicion  particular  del  cuerpo  (helminthiasis),  de  la  cual 
las  lombrices  no  serian  mas  que  el  producto  y  la  expresion.  (*Nues- 
tros  entozoarios,  dice  Davaine  (2),  vienen  todos  primitivamente  del 
exterior ;  son  en  su  mayor  parte  incapaces  de  propa^rse  en  nosotros, 
y  čada  uno  de  los  individuos  que  nos  acometen  6  mvaden  es  verda- 
<ieramente  extrano.  Hay  lomorices  en  el  momente  que  uno  se  ha 
expuesto  a  su  invasion  por  las  bebidas ,  por  los  alimentos  que  nos 
traen  sus  larvas ,  por  las  condiciones  exteriores  que  permiten  la  in- 

(1)    Leidj ,  Svnopsis  of  Entozoa  and  some  of  their  ecto-congeners  obterved  hy  tke 
Author.  Philadelphia ,  1856. 
«     (2)    Davaine ,  TraiiS  des  entotoaires  et  det  maladies  verminnetes  de  Vkomme  et  des 
4mima%x domestigues.  Pariš,  1860. 

Vali.ktx.— Tomo  IV.  18 


274       BNPBRMBDADBS  ANBXAS  DB  LAS  VIAS  DIGBSTITA8. 

ti'0(laccion  de  estas  larvas  4  tra^^s  de  nuestro^  tegammtos.  he*- 
cho  recDnocido  hoy  para  la  t^nia ,  la  asc&ride  lumbricoide ,  ei  tri«- 
coc6falo.» 

La  analo^a  aue  existe  entre  la  cabeza  de  una  t6iiia  7  la  del 
equinococo  delaš  hid^tides,  haheoho  suponer  que  las  hidatidesuo  eran 
sino  embriones  de  t6nia  estraviados,  7  (jue  no  habian  alcanzado 
sino  un  desarrollo  mc(Mnpleto.  Tal  es  la  opimon  de  Siebold  7  de  Ka- 
chenmeister.  Davaine  no  se  somete  enteramente  &  esta  nipčtesis, 
bien  cj^ue  dice  ala  analogia  7  la  induccion  permiten  presumir  qu6, 
en  ciertas  circanstancias  ^  el  equinococo  se  convierte  en  t^nia,  y 
que  la  hidatide  primordial  proviene  de  un  embrion  de  esta  t^nia.u 

V^nse,  enefecto,  las  objeociones  que  sepreseutan. 

«&n  cuanto  &  sabeir  si  los  eqainocoG03  det  hombre  pueden  desar- 
roUarse  en  sns  intestinos  7  formar  alli  lombrices  cestoides  (t6nia)  de 
que  estd  afectado ,  la  negativa  es  cierta ;  porque  el  numero  7  la  di- 
mension  de  los  di^ntes  del  equinococo  no  se  hallan  en  las  lombrices 
cestoides  del  hombre;  adem^,  se  han  hecho  con  frecaencia  experi- 
mentos  directos  7  decisivos  k  la  vista  de  m6dicos :  se  posee  un  gran 
numero  de  observaciones  de  tumores  hidatidicos  abiertos  en  el  estd- 
mago  7  en  el  intestino ;  los  equinococos  introducidos  por  millares 
en  estos  6rganos  hubieran  crecido  si  alli  hubiesen  encontrado  las 
condiciones  propias  para  su  desarrollo  y  7  la  existencia  de  un  gran 
numero  de  t6nias  consecutivo  a  la  abertura  de  un  tumor  hidatidico 
en  el  tubo  digestivo  no  podria  pasar  desapercibido  por  los  enfermoB  y 
por  los  mždicos  (1). 

Aunque  la  cuestion  de  trasformacion  de  las  hidatides  en  tčnias 
7  reclprocamente  no  est6  aun  resuelta ,  ello  es  lo  cierto  que  las  hi- 
ddtides  provienen  del  exterior ,  7  no  son  el  resultado  de  una  generar 
cion  expontŠJiea. 

§  m.— Sintomas. 

Inv(mon.'-EstSL  enfermedad  empieza  časi  siempre  de  un  modo 
latente,  7  šolo  se  revela  su  existencia  cuando  se  halla7a  en  una 
6poca  bastante  avanzada.  Es  verdad  que  en  cierto  numero  de  indivf- 
duos  se  observan  sfntomas  diversos  que  tienen  principalmente  su 
asiento  en  las  vias  digestivas ;  pero  por  lo  comun  es  imposible  saber 
todavia  cual  es  el  6rgano  afectado. 

Sintomas.—En  el  ma^or  numero  de  casos,  cu7a  proporcion  exac- 
ta  no  nos  es  posible  indicar ,  existe  un  dolor^  6  d  lo  menos  una  nuh 
lestia  7  un  peso  inc6modos  en  el  hipocondrio ,  en  el  epigastrio  6  en 
ambos  puntos  a  la  vez.  Cuando  la  afeccion  ha  hecho  considerables 
progresos  7  ha  llegado  &  lo  que  se  ha  designado  con  el  nombre  de 
seguiido  periodo  oe  la  enfermedad ,  puede  haber  un  dolor  vivo  en 

(1)  Davaine,  Compta  rendui  d$$  s^ancštet  MMoiret  de  la  SociiU  dš  hUlogii. 
Paris,  1856, 2.''  sčrie,  t.  n,  p.  169. 
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cierto  niimero  de  casos ;  pero  como  dice  el  doctor  Barrier ,  tal  vez  se 
debe  referir,  mas  bien  que  k  los  progresos  de  las  hid&tides,  a  los  camr- 
bio6  que  se  efectuan  en  la  sustancia  hepatica  qae  las  rodea ,  y  lo  aue 
pruebiEi  la  verdad  de  esta  asercion  es  qae  es  muy  raro  que  el  doior 
vivo  llegue  k  hacerse  pennanente ,  y  por  el  contrario  su  caracter  es 
presentarse  por  intervalos  para  ser  sostitaido  al  cabo  de  un  tiempo 
mas  6  menos  largo  por  la  incomodidad  j  el  peso  que  existen  de  un 
modo  continuo.  Haj  sin  embargo  ona  cirounstancia  en  qae  el  dolor 
agudo  se  hace  permanente ,  7  es  cuando  llega  d  formarse  la  supu- 
racion  en  el  qiiiste ;  pero  entonces  la  afcjpcion  toma  los  caractčres  de 
xm  verdadero  absceso ,  v  presenta  časi  completomente  lds  smtomas 
de  una  bepatitis  aguda.  Finalmente,  las  peritonitis  parciales,  de 
que  aparecen  vestigios  despues  de  la  muerte  en  las  falsas  membra- 
nas  que  unen  al  higado  con  la  psured  abdominal ,  pueden  hacer  que 
£a  enfermedad  sea  sumamente  aolorosa. 

Caando  el  dolor  llega  a  tener  cierto  grado  de  agadeza,  suele 
por  lo  comun  exacerbarae  por  los  grandes  movimientos  respiratorios, 
lOB  esfuerzos  de  tos ,  el  estomudo  7  los  movimientc^  extremados  del 
tronco.  Algunas  veces  ha7  irradiaeiones  dolarasas  espont&neas  qiie 
se  estienden  por  el  abd6men ,  al  pecho  7  aun  hasta  el  nombro ,  cuyas 
irradiaeiones  dependen  tambien  de  las  diversas  alteraciones  ^ue  se 
ban  efectuado  en  el  higado  7  en  sns  inmediaciones. 

La  simple  posicion  puede  aumentar  mucho  el  dolor ,  y  se  ha  ob- 
servado  que  cuando  las  hiddtides  ocunan  el  16bulo  derecno  del  hi- 
gado ,  los  enfermos  adoptan  mas  bien  el  decUMto  sobre  el  lado  dere- 
cno que  sobre  el  izquierdo ,  7  que  sucede  lo  contrario  cuando  la  afec- 
cion  ocupa  el  16bulo  menor .  No  obstante ,  por  lo  general  prefieren 
los  enfermos  la  posicion  supina. 

En  algunos  casos ,  dice  Barrier ,  el  dolor  7  la  incomodidad  son 
mayores  por  la  noche  aue  durante  el  dia ,  lo  cual  en  mi  juicio  no  de- 
pende  tanto  de  una  influencia  sincrdnica  como  de  la  posicion  hori- 
zontal del  cuerpo  que  hace  mas  penosa  la  accion  del  aiafragma  du- 
rante la  respiracion  oue  en  la  estacion  vertical. 

El  aumento  de  voltimen  del  higado  7  la  figura  particular  que  ad- 
qaiere  este  6rgano  son  signos  que  importa  mucho  considerar.  Este 
aumento  se  hace  k  espensas  del  pecho  o  del  abddmen  ^  algunas  veces 
en  las  dos  direcciones ;  7  al  mismo  tiempo  la  glandula  pierde  su  for- 
ma normal .  Sus  limiti  apreciables  al  tacto  7  4  la  percusion  pueden 
eztenderse  hacia  arriba  hasta  la  segunda  costilla ,  nacia  abajo  hasta 
la  cresta  ilfaca;  de  suerte  que  el  tumor  ocupa  lama7or  parte  del 
lado  derecho  del  t6rax ,  6  de  la  cavidad  abdominal ,  echa  hicia  el 
eccteric^  la  pared  del  vientre ,  lo  mismo  a  ue  las  costillas ,  7  llena  los 
espacioe  intercostales,  de  manera  que  se  nace  aparente  a  simple  vis- 
te.  Esta  es  una  deformidad  que  Frerichs  ha  observado ,  7  CU70  dise- 
fio  damos  aqui  (fig.  28). 

El  borde  del  higado  sobresale  de  las  costillas  falsafi  hasta  el  punto 
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de  Ilegar  A  veces  al  ombligo  y  aun  mas  abajo ,  y  en  Jos  casos  en  que 
liay  varios  turaores  hidatidicos,  la  superticie  accesible  a    la  pai- 
pacion  se  encuentra  aio- 
llada  y  presenta  una  re- 
niteiicia   eldsiica  en   laa 
diversas  partes  prominen- 
tes.    Al    coiitrario,    otras 
veces  ee  halla  un  tumor 
linico  v  en  ocasionea  per- 
ceptible  a  la  simple  vista. 
Tumores. — Eatos  tumo- 
res  (|ue  ocupau  el  epigas- 
trio  6  el  hipocondrio  de- 
recho  6  las  diversas  partcs 
de  estas  dos  regiones,  »on 
redondeados,  d  veces  apla- 
nados,  por  lo  comun  fiso« 
y  regulapes,  y  en  al^unoa 
casos  abollados  y  desig-ua- 
les.  Cuando  un  tumor  ocu- 
pa  el  epigastrio  parece  al- 
gunas    veces  bilobulado, 
efecto  de  la  linea  blanca 
que  deprime  su  parte  me- 
dia  (Barrier).  Estos  tumo- 
res por  lo  coraun  bien  cir- 
cunscritos ,  y  d  veces  sin 
limitesesactos,  son  nota- 
bles  por  su  renitencia  y 
elastieidad;  l&jluctiiacion 
es  siempre  en  ellos  oscura 
a  causa  de  su  gran  tea- 
sion,  y  presentan  una  circunstancia  que  es  preciso  notar  con  cuidado, 
caal  es  el  modo  de  relacionarse  cl  tumor  con  las  costillas  falsas.  Ea 
efecto ,  como  las  eoleccionos  hidatidicas  se  elevan  a  mayor  6  menor 
altura  en  el  cuerpo  del  6pgano,  de  aqui  resulta  que  pal pando  con 
atencion  se  observa  que  se  insiniian  por  debajo  de  las  costillas  lalsas. 
Por  Ist  percusia7t  se  puede  notar  en  primer  lugar  el  desarrollo  del 
gado  por  el  lado  de  la  cavidad  torScica ,  y  en  segundo  lugar  un 
ruido  particular  que  se  pereibe  en  algunos  casos  y  al  cual  se  ha  dado 
el  nombre  de  rwMO  hidatidico.   Segun  Barrier,  rara  vez  se  produce 
este  ruido ,  y  en  efecto ,  es  muy  cierto  que  en  algunos  casos  de  hi- 
ddtides  bien  caracterizadas ,  la  percusion  hecba  todo  lo  met6dica- 
mente  posible  no  ha  podido  apreciar  este  ruido  particular;  y  no  es 
menos  verdadero  quB  cuando  esiste  conviene  observarle  con  muoha 
detencion.  En  un  sugeto  que  presentaba  un  enorme  tumor  que  subia, 


ricicos  por  consecuenctB  de  eauinococos  del  blgs- 
do.— b.  Diarragmti  TemonUndo^«  hasta    la  segun- 
coatjlla  derettia  — e    Quts(e    hidatidico  — d. 
\  Comoa.—f.  EstCmBRO. 

(Frerichs.fig.  106.) 
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por  una  parte,  hasta  la  sekunda  costiUa  derecha,  y  que  bajaba,  por 
etra  parte,  hasta  la  cresta  iiiaca,  hemos  percibido  el  estremecimien- 
to  hidatico  de  la  manera  siguiente :  aplicada  de  piano  f uertemente  la 
mano  a  la  parte  mas  saliente  del  tumor,  percatimos  f  uertemente 
sobre  ejl  dedo  medio ,  y  el  estremecimiento  se  hacia  sentir  en  la  pal- 
ma dela  mano;  de  ninguna  otra  manera  se  podia  obtener.  Este  hecho 
no  debe  ser  perdido  para  el  observador.  Se  puede  percibir  el  estre- 
mecimiento hidatidico  cuando  se  comunican  movimientos  al  tumor 
con  objeto  de  apreciar  la  fluctuacion. 

El  doctor  GruiUemain ,  de  Rombos  (1) ,  ha  observado  en  un  caso 
un  mddo  particular  producido  por  unas  constricciones  dolorosas  que 
sobrevenian  en  el  tumor  a  čada  veinte  minutos  pr6ximamente.  Este 
ruido ,  (^ue  se  percibia  sin  necesidad  de  instrumento  alguno  y  hasta 
d  un  pie  de  distancia ,  era  un  verdadero  retintin  semejdnte  d  la  cre- 
pUacton  que  prodtunria  una  porcian  de  ffranos  de  arena  Una  que 
cayesen  en  una  čopa  de  cristal:  era  en  fin  el  retintin  metalico  de 
las  escavaciones  del  pecho ,  pero  repetido  al  infinito.  En  el  inter- 
valo  de  estas  constricciones  šolo  se  percibia  como  un  temblor  6 
una  vibracion ,  y  al  dia  siguiente  habia  desaparecido  completamente 
este  ruido. 

La  ictericia  es  mucho  mas  rara  en  esta  ^ifermedad  que  lo  que 
algunos  autores  habian  creido ,  puesto  que  de  treinta  y  tres  obser- 
Taciones  que  ha  reunido  el  doctor  Barrier  šolo  se  ha  presentado  en 
siete ,  y  lo  que  prueba  que  no  es  un  sintoma  esencial  de  la  enferme- 
dad ,  es  que  las  mas  veces  šolo  se  ha  presentado  de  un  modo  transi- 
torio,  bien  en  el  principio,  6  durante  el  curso ,  6  tan  šolo  hacia  el  fin 
de  la  enfermedad.  Trousseau  (2)  aun  indica  otras  dos  causas  para  la 
ictericia:  una  seria  la  compresion  de  los  conductos  biliares  por  el 
quiste ;  la  otra,  mas  rara  pero  de  la  cual  el  mismo  autor  cita  dos  ejem- 
plos ,  seria  el  penetrar  las  hidatides  en  estos  mismos  conductos. 

Tampoco  son  sintomas  mas  frecuentes  que  la  ictericia  y  la  ascitis 
y  el  edema  de  las  extremidades  inferiores ,  y  hasta  segun  las  obser- 
v aciones  de  Barrier ,  son  todavia  mas  raros ,  puesto  que  de  cuarenta 
casos  šolo  se  ha  observado  una  hidropesia  en  siete ,  siendo  ademas 
di^o  de  notarse  que  esta  hidropesia  šolo  se  ha  presentado  en  los 
ultimos  tiempos  de  la  enfermedad.  Nada  se  encuentra  en  los  autores 
que  pueda  darnos  a  conocer  a  que  circunstancia  particular  se  debe 
atribuir  la  existencia  de  la  ascitis  6  del  edema. 

En  cuanto  a  las  vias  digestivas ,  aparecen  a  una  epoca  muy  varia- 
ble  des6rdenes  que  al  principio  consisten  principalmente,  en  la  len- 
Htud  J  dificultm  en  lals  digestiones ,  y  a  veces  en  ndnseas ,  vomitos  y 
diarrea^  fen6menos  que  nunca  son  constantes  y  que  aparecen  en 
čpocas  irregulares.  Mas  adelante  el  apetito  esta  casi  siempre  dismi- 

(1)    Guillemain ,  N'oie  sur  nn  bruii  pariiculier,  etc,  (OauUe  medicdle  de  Parts, 
1S47). 
(2) '  Trousseau ,  CUnigue  nUdieale  de  I' ffdtel-Dieu ,  2."^  šdition. 
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nuido  6  hasta  abolido ,  y  la  diarrea  se  hace  frecuente  6  contfnna. 
Las  materias  espelidas  no  ofrecen  por  io  comun  nada  de  particalar, 
pero  algiinas  veces  se  eacuentra  en  medio  de  ellas  un  numero ,  en 
ocasiones  muy  considerable ,  de  hidatides ,  unas  veces  enteras  y  otras 
rotas ,  6  mas  o  menos  alteradas  por  el  trabajo  inflamatorio  que  se  ha 
efectuado  en  el  tumor  hidatidico ,  de  lo  cual  se  ha  citado  hace  pooo 
un  ajemplo  notable.  En  estos  casos  ha  habido  rotura  de  este  tumor 
en  etintestino  j  časi  siempre  en  el  c61on.  Cuando  el  tumor  se  abre 
en  el  estdmago ,  de  lo  que  se  han  referido  ai^nos  ejemplos ,  los  v(h 
mitos  se  hacen  frecuentes  y  diarios ,  y  entre  las  materias  arrojadas  se 
hallan  igualmente  entozoarios  perfectamente  manifiestos  y  acompa- 
fiados  a  veces  de  una  cantidad  mayor  6  menor  de  bilis.  Por  lo  comun 
no  se  ha  apreciado  el  estado  de  la  orina. 

En  cuanto  a  la  resjpiracian  šolo  se  observa  una  dificultad  mas  6 
menos  grande ,  una  disnea  en  relacion  con  el  desarrollo  del  volumen 
del  hi^do  y  la  intensidad  mayor  6  menor  del  dolor ,  y  asi  es  que 
la  respu*acion  cmpieza  a  haoerse  penosa  cuando  la  enfermedad  mi 
hecho  pro^resos  considerables.  Algunas  veces  se  presenta  una  opre- 
sion  maninesta,  d  la  que  siguen  pronto  ataques  de  tos,  y  la  edpec- 
toracion  de  cierta  cantidad  de  hidatides  que  sobrenadan  en  el  pus  y 
en  algunos  casos  en  la  bilis.  Esto  depende  de  la  rotura  del  qui8te 
hidatidico  en  elptdman  al  trav6s  del  aiafragma,  y  cuando  se  verifioa 
este  accidente  en  la  camdad  de  la  pleura ,  se  observan  los  signos  de 
una  pleuresia  sobreaguda,  que  por  lo  comun  arrebata  prontomente 
al  enfermo. 

Durante  mucho  tiempo  la  circuUmon  no  presenta  nada  notable, 
y  šolo  h4cia  el  fin  de  la  enfermedad ,  cuando  se  infiama  el  tumor  hi- 
datidico 6  sobreviene  una  complicacion  cualquiera ,  el  puiso  se  hace 
acelerado  y  por  lo  comun  pequeno  y  d6bil.  El  calor  estd  mas  bien 
disminuido  que  aumentado ,  &  menos  que  no  haya  una  complicacion 
inflamatoria;  y  en  cuanto  al  enjla^uecimiento  qae  en  el  principio  es 
poco  notable ,  puede  ser  bastante  hacia  el  fin  de  la  enfermedad  para 
o  ue  los  enfermos  lleguen  k  un  estado  de  marasmo ,  sobre  todo  cuan- 
ao  la  diarrea  se  hace  permanente. 

§  IV«— Gurso,  duradon  7  terminacion. 

Las  hidatides  del  hi^ado,  lo  mismo  que  I  a  mayor  parte  de  las 
afecciones  cr6nicas  y  quiza  aun  mas ,  presentan  altemativas  mani- 
fiestas  de  exacerbacion  y  remision :  sin  embargo ,  debemos  decif  que 
los  pro^resos  son  continuos  aunque  lentos ,  aun  cuando  parezca  que 
se  contienen  algunas  veces.  Pero  el  curso  de  la  enfermeidad  es  muy 
diferente  segun  que  se  la  examina  en  sus  diversas  6pocas ,  lo  que  ha 
movido  4  los  autores  d  dividirle  en  dos  periodos.  Bn  el  primero ,  aue 
por  lo  comun  šolo  est&  caracterizado  por  un  poco  de  incomodiaad 
en  el  hipocondrio,  diversos  trastomos  en  la  digestion  y  una  turne- 
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facciau  del  higado ,  que  por  mucho  tiempo  puede  pasar  desapercibida 
para  el  enfermo,  los  progresos  de  la  enfermeaad  son  sumamente  lentos 
7  se  efectuaa  časi  siempre  de  un  modo  regular.  Por  el  contrario ,  en 
el  segundo  se  observan  el  dolor  mas  6  menos  agado ,  la  diarrea ,  el 
e]iflaquecimiento  j  alganas  veces  la  ictericia  y  la  ascitis ;  el  curso 
de  la  enfermedad  se  hace  rapido,  v  eatonces  es  cuando  ^sobrevienen 
las  diversas  roturas  de  que  nemos  necho  mencion  antes  de  ahora ,  la 
inflamacion  del  qui8te ,  La  hepatitis  eircunjacente ,  y  en  una  pala- 
Im»^  los  diversos  accidentes  que  dejamos  indicados.  De  aaui  resulta 
que  este  periodo  presenta,  mucho  mas  que  el  anterior ,  aiternativas 
notables  ae  mej  ona  v  ezacerbacion ,  ha£rf;a  el  panto  que  unas  veces 
se  puede  creer  que  el  eufermo  esta  pr6ximo  k  sucumbir,  y  otras  pa- 
rece  que  camina  hdcia  la  curacion. 

La  duracion  es  muy  variable  y  puede  ser  muy  larga ,  como  re- 
sulta de  las  observaciones  de  Barrier,  pues  de  veinticuatro  casos 
que  ha  reunido  este  mMico ,  šolo  en  tres  ha  durado  la  enfermedad 
menos  de  dos  anos ,  y  en  los  demas  ha  variado  entre  dos  y  treinta 
ačLOS ;  y  si  atendemos,  no  šolo  a  estos  hechos,  sino  tambien  a  otros  en 
que  se  encuentra  indicada  la  duracion  de  un  modo  bastante  exacto 
aunque  aproximativo ,  veremos  que  ha  variado  de  dos  a  ocho  anos  en 
la  gran  mayoria  de  casos.  Los  diversos  accidentes  que  antes  de 
ahora  hemos  indioado  y  las  operaciones  que  se  practican  como  un 
medio  curativo ,  tienen  necesariamente  que  abreviar  mucho  esta  du- 
racion ,  ya  sea  haciendo  sucumbir  &  los  enfermos ,  ya  procurando 
una  curacion  mas  6  menos  pronta. 

Barrier  ha  estudiado  la  terminacion.  con  especial  cuidado ,  y  en 
efecto ,  es  un  'punto  de  mucha  importancia  y  mereče  que  nos  deten- 
gamos  un  instante.  Este  autor  ha  dividido  en  cinco  categorias  las 
causas  de  muerte  en  esta  afeccion. 

1/  En  la  primera  se  comprenden  los  casos  en  que  la  šola  com- 
presion  ejerciaa  por  el  tumor  hidatidico  sobre  los  6rganos  inmed  ia- 
tos,  ha  interrumpido  las  funciones  lo  bastante  para  ocasionar  la  muer* 
te.  Un  caso  (jue  refiere  Gtooeh  y  citado  por  el  profesor  Cruveilhier  (1), 
parece  es  el  unico  que  puede  admitirse  como  correspondiente  a  este 
g^nero  de  terminacion. 

2/  Otras  veces  la  inflamacion  invade  el  quiste  y  los  enfermos  su- 
cumben  lo  mismo  que  en  la  hepatitis  cr6nica. 

3.*    En  otros  casos  hay  rotura  del  quiste  en  el  peritoneo  6  en  la 

f^leura,  bien  de  un  modo  enteramente  expontaneo,  6  durante  un  es- 
uerzo,  a  consecuencia  de  una  caida,  un  golpe,  etc. ,  y  entonces  se 
desarrollan  los  sintomas  de  una  peritonitis  6  de  una  pleuresia  sobre-- 
aguda  que  arrebata  prontamente  a  los  enfermos. 

4/  En  otras  circunstancias  no  ocasiona  la  rotura  consecuencia^ 
tan  prontamente  fitnestas  en  razon  k  efectuarse  en  un  6rgano  hueco 

il)    Cruveilhier,  Anatomie patkoloffigue  du  corpt  humain^  in-folio  avec  planches 
I  et  XXII  livraisons. 
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que  expele  al  exterior  la  materia  contenida  en  el  qtiiste ,  pero  sa 
manitiestan  sintOD(ias  cr6mcos.  Asi ,  cuando  el  tumor  se  abre  en  el 
intestino ,  hay  una  diarrea  qae  nada  basta  a  contener  y  que  estenua 
al  enfermo ;  si  es  en  el  est6mago ,  aparecen  sintomas  de  gastritis  cr6- 
nicay  trastornos  digestivos  tak  considerables,  que  no  tarna  el  sugeta 
en  pasar  a  un  estado  de  marasmo ;  si  la  rotura  se  verifica  en  los  pul^. 
mones ,  hay  opresion ,  disnea  y  espectoracion  purulenta ;  en  ima  pa- 
labra ,  en  čada  uno  de  estos  črganos ,  se  desarroUa  una  inflamacion 
crčnica  sumamente  extensa  y  que>  est&  sostenida  por  el  pašo  conti- 
nuo  de  las  materias  del  qtiiste. 

Algunas  veces  se  rompe  el  tumor  al  eaterior,  lo  cual  no  impide> 
que  sucumba  el  enfermo  a  consecuencia  de  la  supuracion  permanen-^ 
te  y  de  la  inflamacion  del  quiste. 

5.*  Finalmente,  en  otras  circunstancias  liay  hidatides  en  otros 
6rganos  y  llegan  a  dificultar  sus  f anciones ,  y  &  acelerar  de  este  mo- 
do la  terminacion  funesta  (Barrier).  En  un  caso  que  refiere  Aran  (1), 
un  tumor  hidatidico  eliminado  por  la  supuracion  del  qulste,  viene  a 
colocarse  en  el  conducto  col6doco  y  determina  la  obliteracion  de  los 
conductos  biliares. 

Algunas  veces  la  terminacion  es  favorable  sin  que  se  haya  re- 
currido  a  una  operacion ,  y  asi  se  citan  algunos  casos ,  aunque  su- 
mamente raros ,  en  que  un  tumor  que  se  na  considerado  como  una 
hidatide ,  ha  terminado  por  aplanarse  y  desaparecer  con  todos  los 
accidentes  que  ocasionaba ;  pero  en  primer  lugar  se  suscita  la  duda 
de  si  realmente  seria  un  tumor  hidatidico ,  y  en  segundo  si  tal  vez 
se  habria  efectuado  su  abertura  en  un  6rgano  hueco  y  esta  termina- 
cion habrd  pasado  desapercibida. 

Por  el  contrario ,  la  curacion  p(Mr  la  expulsion  al  exterior  de  la 
materia  contenida  en  el  quistey  es  un  hecho  perfectamente  demostra- 
do,  y  resulta  de  las  observaciones  que  la  mejor  via  de  eliminacion  es 
la  abertura  del  quiste  al  trav6s  de  la  abertura  abdominal ,  a  la  que 
sigue  la  rotura  en  las  vias  digestivas ,  y  sobre  todo  en  el  c61on. 
Despues  de  varios  accidentes ,  segun  el  punto  en  que  tiene  lugar  la 
rotura ,  disminuye  la  exnulsion  de  las  hiddtides ,  el  higado  recobra 
sus  dimensiones  normales ,  y  los  sugetos  pueden  vivir  todavia  por 
mucho  tiempo  sin  que  vuelva  a  reproaucirse  la  enfermedad. 

§  V. — Lesiones  anat6niica8. 

Por  lo  comun  se  encuentra  un  niimero  mas  6  menos  considerable 
de  hidatides  contenidas  en  una  šola  y  linica  cavidad,  y  que  tienen  un 
volumen  variable ,  puesto  que  unas  no  presentan  el  grosor  de  un 
canamon,  v  otras  son  de  la  magnitud  de  una  naranja  gruesa  y  has- 
ta  de  la  cabeza  de  un  feto  de  todo  tiempo.  En  algunos  casos  raros 

(1)    Aran,  Union  mSdicaičf  16Diciembre  1851. 
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solo  Be  ha  hallado  ona  liidatide  linica,  que  se  ha  desigaado  con 
el  nombre  de  MddtiSe  solitaria> 

Cuando  se  estiidia  la  extractura  de  las  hidatides,  y  la  mauera 
como  se  comportan  respecto  al  hi^^o ,  se  ve  que  bq  componen  desde 
luego  de  ima  enToltura,  que  circunscribe  el  quiste,  aL  cual  se  ha 
dado  el  nombre  de  ffuitte  kidatidico,  y  qae  esta  compuesto  de  una 
lAmmaeitemaconiPecuencia  muy  craesa,  consisteute,  celulo-fi- 
brosa,  6  iibroBa,  fibro-oartilag^mosa,  auesosa.  Esta  bolsa  contiene, 
de  manera  qae  la  llena  oompletamente,  una  vesicula  de  apariencia 
gelatinosa,  grisdcea,  fonmida  de  numerosas  capaa  hialiaas:  estaes 
la  vesicola  madre  del  eauinococo  cuando  ha  alcanzado  un  grado  de 
desarrollo  consid^able.  Ea  el.interior  se  halla  ua  liquido,  claro 
como  el  agua,  en  el  cmJ  estan  nadando  un  gran  numero  de  vesicu- . 


ici  iiiIt" 


Fison  29.— Eqiiinococo.— jI.  Psred 
nomoirtnea  Utoca ,  opiKna ,  gnte«, 
terabloTMa,  que  eoTueln  u  mem- 
brana madra  de  los  ei)ULiH)caeos.— 
il.  Hembnoa  midre  i  cuyi  supeifl- 
de  eatin  adheridos  los  eqalnococot. 
— b.  GquiD0Cocos  idheridot  i.  la 
malibraim  madn.'(Bouchut.) 


i/. 


Figura  3S. — A.  Equinococo  libre  de  cuerpo  eB\»- 
roidal ,  lirfio  de  Ooim,  2  k  Omm,  ss  cuando  la 
cabeza  «U  deatro;  Omm,  a  ti  ha  salido.— a. 
Corona  da  dientes  alrededor  de  la  cabeza.— b. 
La  mišma ,  vista  aparte.— fi.  Cabeza  vjsia  boca 
arriba  con  las  cuatro  Teutosas.  (Boucbut.) 


Figura  30.      Figura  31.-  _, 

GaDCDos  libras.      cocollbre,  engrue- 
(Bonebut.)     ndo.  (Bouchul.) 


las  de  un  volumen  Tariable  (fig.  29);  algunas  de  estas  vesicnlas, 
sobre  todo  laa  mas  pequefia8,  eetaa  fijadas  a  la  vesicula  madre^  Su 
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grosor  varia  desde  el  de  un  grano  de  mijo,  hasta  el  de  ob  hu#vo  de 
pato,  J  sa  numero  es  firecuentemente  maj  considerable.  Algiuias.de 
estas  vesiculas  contienen  i  veces  otras  pequena8,  que  perteneoeai 
una  tercera  generacion.  En  la  čara  interna  de  eatas  vesiculas ,  un 
esdmen  atento  hace  descuborir  peque&a8  ^ranulaciones  blancas,  le^ 
conocibles  al  exterior  por  su  trasparencia ,  que  no  son  mas  q ue  la 
t^nia  equinococa  mišma.  Este  parasito  tiene  de  largo  2  a  3  decimos 
de  milfmetro ,  su  cabeza  est&  provista  de  cuatro  ventosas  y  de  un 
pico  cercado  de  una  corona  de  dientes  (fig.  30  j  32).  La  calieza  del 
animal  esta  separada  del  cueri>o  por  un  surco ,  j  presenta  en  su  ex- 
tremidad  posterior  una  depresion  umbilical ,  en  la  cual  se  inserta 
un  cordoncillo ,  que  fija  el  animal  4  la  čara  interna  de  la  vesioula 
(figura  31). 

No  es  esta  la  šola  forma  bajo  la  cual  se  presentan  los  eauinococos. 
Asi ,  Frerichs  cita  casos  en  que  la  vesicula  madre  no  contiene  vesi- 
culas de  seganda  generacion,  y  en  las  cuales  se  desarroUan  los  eqtti- 
nococos  en  su  čara  interna ;  en  fin ,  los  mismos  equinococos  faltan, 

Jr  esta  especie  que  constituje ,  por  decirlo  con  propiedad »  los  ace&- 
ocistos  ae  Laennec ,  ha  sido  considerada  por  Euchenmeist^  como 
de  hidžtides  esteriles ,  y  por  Davaine  j  Lasegue  como  un  grado  poco 
avanzado  de  su  desarrolio. 

La  adherencia  del  quiste  al  tejido  del  higado  unas  veces  es  floia 
J  filamentosa ,  j  otras  tan  sumamente  apretada ,  sobre  todo  cuando 
el  quiste  es  antiguo ,  que  no  se  la  puede  separar  del  par6nquima. 
Šolo  hav  un  caso  conocido  en  la  ciencia  en  el  que  se  ha  podido  creer 
en  la  £alta  del  quiste ,  7  es  im  hecho  que  ha  referido  el  profesor  An- 
dml ,  y  en  el  que  las  paredes  del  higadlo  que  formaban  la  cavidad  hi- 
datidica  estaban  cubiertas  unicamente  de  una  capa  de  pus  concreto. 
i  Se  habria  destruido  el  auiste  por  la  supuracion?  Dificil  es  creerlo, 
porque  en  este  caso  se  nubieran  hallado  indudablemente  algunos 
vestigios.  Siempre,  pues,  tendremos  que  la  falta  del  quiste  es  un 
hecho  sumamente  raro. 

De  este  conjunto  formado  por  el  quiste  comun,  el  liquido  que 
contiene  y  las  hidatides  a  ue  soorenadan  en  su  interior ,  resulta  lo 
que  se  ha  llamado  tufnar  kidatidico ,  que  las  mas  veces  es  linico  aun 
cuando  se  pueden  hallar  varios  en  el  interior  del  higado.  Algunos 
autores ,  cuyas  observaciones  ha  reunido  Barrier ,  han  visto  este  dr- 

gano  cubierto  de  los  tumores  de  que  nos  ocupamos,  pero  el  profesor 
ruveilhier  nunca  ha  hallado  mas  de  cuatro. 
En  cuanto  al  volumen  de  los  tumores  es  muy  variable :  del  ta- 
mano  algunas  veces  de  un  huevo,  6  mas  pequenos  aun,  pueden 
llegar  a  ser  considerables  para  empujar  el  diafragma  muy  arriba  ha- 
cia  el  včrtice  del  pecho,  y  para  hacer  que  baje  el  higado  hasta  cerca 
de  la  fosa  iliaca. 

El  tumor  es  ordinariamente  redondeado ,  est&  situado  4  mayor  6 
menor  profundidad  en  el  interior  del  6rgano ,  y  tiende  4  dirigirse 
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mas  tarde  hdcia  la  superficie.  Segun  las  investigaciones  de  Barrier, 
las  hid&tides  ocupan  con  mucha  mas  firecuencia  el  16bulo  derecho 
qtie  el  izquierdo  del  6rgano. 

En  las  inmediaciones  del  tamor  el  higado  se  presenta  mas  denso, 
de  color  mas  leonado  que  en  el  estado  normal ,  y  por  la  comun  se 
encuentra  atrofiado  su  tejido  por  efecto  de  la  compresion.  Las  vias 
biliarias  se  hallan  časi  siempre  sin  alteraciones. 

§  VI.— Diag2i68tico  7  pron6stico. 

Antes  de  entrar  en  el  diagndstieo  diferencial  creo  debo  hacer  el 
resiimen  de  los  signos  positivos  qne  tambien  ha  presentado  Bar- 
rier.  El  diagnčstico  positiTO  debe  buscarse  en  (da  naturaleza  de  los 
dolores ,  que  por  lo  comun  son  durante  mucho  tiempo  sordos ,  os- 
curos  y  profimdos ;  en  la  ictericia  7  la  ascitis ,  que  raras  veces  se 
desarroilan ,  sobre  todo  si  no  lia7  complicaciones ,  7  en  la  apari- 
oion  en  la  region  del  higado,  algun  tiempo  despues  de  la  inva- 
sion  de  los  dolores ,  de  un  tumor  doro ,  elastico ,  renitente ,  redon- 
deado  6  aplastado ,  rara  vez  abollado ,  circunscrito ,  indolente  6  poco 
sensible  4  la  presion,  7  con  fluctuacion  mas  6  menos  diCLcil  de 
apreciar. » 

^Con  qu6  afeccion  se  pudieran  confundir  ahora  los  tumores  hida- 
tidicos?  Hallamos  primero  aiscesos;  pero  el  curso  de  la  enfermedad  en 
la  hepatitis  muda ,  el  dolor  notablemente  mas  intenso  desde  el  prin- 
cipio  qae  en  las  hiddtides ,  la  ictericia  7  la  fiebre  facilitan  la  forma- 
cion  del  diagnčstico.  En  los  casos  de  hepatitis  crčnica ,  este  diagn6s> 
tico  es  mucho  menos  seguro,  7  no  es  posible  dudar  que  se  han 
cometido  con  frecuencia  erro^es  que  son  por  otra  parte  bien  dis- 
culpables. 

El  estremecimienfo  7  el  ruido  hidatidico  ison  signos  de  mucha 
importancia?  Ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  šolo  se  los  ha  po- 
dido  apreciar  en  un  corto  niimero  de  casos ,  v  por  otra  parte  se  han 
citado  observaciones  de  abscesos  que  presentaban  una  configuracion 
particular ,  en  los  que  se  ha  percibido  un  ruido  7  un  estremecimiento 
andlogos.  Resulta,  pues,  que  no  se  debe  esperar  bajo  este  concepto 
sacar  grandes  luces  de  la  palpacion  7  de  la  percusion  en  la  ma7or 

Sarte  de  los  casos,  pero  k  pesar  de  todos  los  moti  vos  de  duda  c^ue  acabo 
e  indicar ,  si  existen  el  estremecimiento  7  el  ruido  hidatidico ,  tene- 
mos  en  esta  circunstancia  un  signo  util  para  el  diagndstico. 

Un  tumor  MUario,  es  decir,  formado  por  la  diiatacion  de  la  veji- 
ga  de  la  hiel,  podrla  confundirse  con  un  tumor  hidatidico;  pero  me 
reservo  ocuparme  de  este  diagn6stico  en  uno  de  los  articulos  si- 
guientes  en  que  trataremos  de  esta  especie  de  tumores. 

Los  tumores  cancerosos  del  higado  han  podido  tomarse  aigunas 
veces  por  una  afeccion  hidatidica ;  pero  claro  esta  que  šolo  presenta- 
tk  este  diagn6stico  dificultades  bastante  grandes  en  la  6poca  en  que 
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la  masa  cancerosa  ha  empezado  ya  a  reblandecerse.  No  obstante ,  el 
eiiflaquecimieato  mucho  mas  considerable  j  mas  r&pido  en  ei  can- 
cer  del  higado ,  la  existencia  en  el  major  numero  de  sagetos  de  un 
cdncer  en  otro  6rgano  y  principalmente  en  el  est6mago ,  y  en  tal 
caso  trastomoB  di^estivos  mucho  mas  notables ,  son  otros  tantos  sig- 
nos  que  vienen  a  ilustrar  al  prdctico. 

Segun  todos  los  aatores  el  diagn6stico  mas  dificil  es  sin  dispu- 
ta  el  de  la  hidropesia  enquistada.  En  efecto ,  en  los  casos  de  este 
gčnero  el  tumor  presenta  la  mišma  figura  6  i^uales  caract6res  flsi- 
cos ;  la  enfermedad  marcha  de  un  modo  id6ntico ,  y  por  liltimo ,  ya 
hemos  dicho  Que  la  falta  del  estremecimiento  y  del  ruido  hidatidico 
dista  mucho  de  probar  que  la  afeccion  no  es  un  tumor  hidatide  del 
higado.  ^Se  podria  ilustrar  este  diagndstico  por  la  puncion  explorar 
dora?  No  lo  creo,  poroue  el  liquido  que  šale  no  se  diferencia  de  un 
modo  sensible  en  las  aos  especies  de  tumores.  Por  el  contrario,  la 
puncion  exploradora  serviria  para  establecer  el  diagn6stico  de  on 
modo  positivo  en  los  casos  de  aoscesos  6  tumores  bilianos ;  pero  creo 
que  conviene  decir  que  esta  puncion  debe  hacerse  con  un  trocar  nmif 
nnOj  čuva  cdnula  no  esceda  de  un  milimetre  (Vs  de  linea)  de  dia-^ 
metro.  I$o  se  ha  citado  ningun  hecho  en  que  la  puncion  practicada 
de  este  modo  haya  tenido  malos  resultados. 

CUADRO  SINČPTICO  DEL  DIAGNČSTICO. 

1  .^    Signos positivos  de  lashiddtides  del  higado. 

Dolor,  durante  mucho  tiempo,  tordo,  otenro  y  "ptofundo. 
Ictericia  j  ascitis  ranu, 

Algun  tlempo  despues  de  la  invasion  de  los  dolores ,  tutnar  eldstico ,  redondea- 
do ,  circuDscrito ,  indolente  6  časi  indolente  en  la  region  del  higado. 
Fluctuacion  mas  6  menos  oicura  y  profunda. 

2.''    Signos  distiritivos  de  las  hiddtides  y  de  los  dbscesos  del  higado^ 

en  los  casos  de  hepatitis  agzcda. 


HU)iTIDBS  DBL  HfOADO. 

Curso  iMio  de  la  enfermedad. 

No  hayJUhre, 

Dnrante  mucho  tiempo ,  simple  ineO" 

modidad  v  peso  en  el  hipocondrio,  d 

dolor  sordo  j  ii^ro. 
Rara  vez  haj  ictiericia. 
Tumor  eldstico  d  indolente. 

Fluctuacion  d\fUU  de  opnciar. 


ABSCBSOS  AGUDOS  DBL  HfOADO. 

Curso  rdpido  de  la  enfermedad. 
Havjlebre. 

Ikiior  mat  6  menos  vivo  en  la  region 
del  higado. 

Ictericia/r^cu^n^^  y  jpronunciada. 
Tumor  menos  eldstico^  pastosidad  j 

dolor  k  su  nivel. 
Fluctuacion  mas  fdcU  de  apreeiar. 
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3.^    Signos  distintivos  del  tumor  hidatidico  y  de  un  tumor  canceroso 

delhigado. 


TUICOB  HIDATIdIOO. 

Alprincipio  no  kay  enflaquecim|{9nto  j 
luego  se  presenta  de  un  modo  lento, 

Besistencia  j  eUuiieidad  del  tumor. 
No  hajf  qfee€iones  caneeroioi  en  otro$ 

drganot ,  sobre  todo  en  el  estdmago. 
Trastornos  digestivos    m%^  menoi 

marcados. 


TUMOR  CANCBROSO. 

I 

Enflaquecimiento  por  lo  comun  fnani- 
Jleito  desde  el  prtncipio  y  luego  bas- 
tBLnterdpido, 

Tumor  di^o  6  de  eomistencia  pšsiosa. 

J^eccionet  eancerosas  en  otrot  črganoe^ 
J  sobre  todo  en  el  estdmago. 

Tnistornos  digestivos  mas  mani/lestos, 
especialmente  en  los  casos  de  afec- 
eion  gtotricia  concomitante. 


Pron6stico.—El  pron6stico  de  esta  afeccion  es  evidentemente  ^a- 
ve ;  en  efecto ,  ya  hemos  dicho  mas  arriba  que  podia  sobrevemr  la 
terminacion  fatal  de  muj  diversos  modos.  Sin  embargo ,  en  la  ac- 
toalidad  no  son  raros  los  casos  de  haber  terminado  expont4neamen- 
te  la  enfermedad  de  un  modo  favorable  por  la  e^acnacion  de  las  hi- 
džtides ,  ni  tampoco  las  curaciones  que  se  han  obtenido  en  estos 
ultimos  anos  a  beneficio  de  diversas  oneraciones ;  por  consiguiente 
entre  las  enfermedades  crčnicas  de  la  glandula  bepatica ,  las  nidati- 
des  deben  considerarse  como  una  de  las  menos  funestas.  Cuando  el 
tamor  es  unico  y  estd  prčrimo  &  la  pared  abdominal ,  es  evidente 
que  el  pronostico  es  menos  grave,  puesto  que  la  operacion  tiene 
mayores  probabilidades  de  buen  6xito.  De  todas  las  roturas  que  tien- 
den  k  dirigir  las  hiddtides  al  exterior ,  la  mas  favorable  es  la  que 
se  efectiia  al  trav6s  de  la  pared  abdominal ,  y  la  mas  grave  entre 
todas ,  pues  constantemente  es  mortal ,  la  qae  se  verifica  en  el  pe- 
riioneo. 

§  VII.— Tratamiento. 

A  pesar  de  la  proscricion  que  Lassus  lanz6  contra  todo  tratamien- 
to quirurgico ,  Recamier  recurri6  en  un  caso  de  tumor  hidatidico  del 
higado  &  una  de  esas  operaciones  que  he  creido  oportuno  describir 
al  tratar  de  los  abscesos  del  higado ,  puesto  que  son  igualmente  apli- 
cables  k  una  y  otra  de  estas  dos  afecciones.  El  tratemiento  pues  de 
las  hidatides  nos  ofrece  medios  muy  importantes  bajo  este  panto  de 
vista;  pero  ^habra  algun  remedio  que  pueda  sernos  litil  antes  de 
decidimos  a  practicar  la  abertura  del  tumor?  Todos  los  autores  que 
sehanocupado  recientemente  de  esta  enfermedad  estan  conformes 
en  decir  que  el  tratamiento  interno  šolo  tiene  una  escasisima  impor- 
tancia;  y  en  efecto,  si  consultamos  las  observaciones ,  veremos, 
como  lo  na  hecho  notar  Barrier ,  que  las  diversas  preparaciones  far- 
mac^uticas  que  se  han  usado  y  en  las  que  se  ha  tenido  mas  6  menos 
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confian^a ,  no  han  ejercido  ninguna  accion  directa  en  el  curso  de  la 
enfermedad.  Por  consiguiente  nos  limitaremos  a  indicar  en  maj 
pocas  palabras  estos  diversos  medios  intemos ,  que  šolo  deben  em- 
plearse  en  los  casos  en  que  no  sea  posible  practicar  la  operacion ,  ja 
porque  existan  complicaciones  demasiado  graves,  ya  i)orqae  el  na- 
mero de  tumores ,  caya  existencia  se  reconoce  6  sospecna ,  sea  may 
considerable ,  6  ya,  en  fin,  porque  las  hid&tides  hajan  invadido  otioB 
6rganos  esenciales  a  la  vida. 

Los  medicamentos  de  que  se  ha  hecho  uso  son  en  nrimer  lufintr 
los  desobstruentes  j  los  fundentes ,  qae  volveremos  a  hallar  en  todas 
las  afecciones  cr6nicas  del  hf gado ,  que  confundidas  časi  todas  por 
los  autores  del  siglo  pasado  han  sido  tratadas  exactamente  del  mismo 
modo  unas  que  otras.  Ya  hemos  indicado  estos  medicamentos  en  el 
articulo  Hepatitis  crdnica. 

Se  han  recomendado  los  pttrgantes  mas  d  menos  en^rgicos  y  los 
vomilivos;  pero  no  se  debe  esperar  que  paedan  hacer  desaparecer  el 
tumor  hidatidico ,  y  šolo  en  aigunos  casos  raros  parece  qae  han  aee* 
lerado  su  rotora  en  el  estčmago  6  en  los  intestinos.  Sin  embargo,  no- 
seria  prudente  emplearlos  aun  con  este  objeto ,  porque  en  primer 
lugar  no  hay  ningun  signo  qae  pueda  hacernos  preveer  que  el  qui«^ 
te  presenta  tendencia  a  romperse  en  uno  li  otro  de  estos  6rgano8, 
y  en  segundo  lugar  se  corre  el  riesgo  de  provocar  una  diarrea,  i  la 
que  ya  tiene  demasiada  propension  la  enfermedad  en  una  6poca  ade^ 
lantada  do  su  desarroUo.  hospurgantes  salinos  han  sido  los  que  ae 
han  prescrito  con  mas  frecuencia. 

No  se  ha  echado  en  olvido  en  el  tratamiento  de  las  hidatides  los 
colomelanoSj  que  los  mMicos  ingleses  recomiendan  centra  todas  las 
afecciones  del  higado;  pero  nada  prueba  que  hayan  eiercido  una  in- 
fluencia  particular,  aun  en  aquellos  casos  en  que  se  nan  dado  hasta 
producir  la  salivacion.  En  un  caso  que  cita  Jose  Frank  y  que  Barrier 
ha  tomado  de  este  autor ,  sobrevinieron  v6mitos  de  hidatides  en  gran 
numero  durante  la  administracion  de  los  calomelanos  que  fa6  segui- 
da  de  salivacion,  y  el  enfermo  se  cur6;  pero  claro  esta  que  no  se  pue- 
de  atribuir  d  la  accion  del  medicamento  esta  rotura  en  el  estdmago, 
que  se  ha  observado  en  circunstancias  enteramente  diferentes. 

Se  han  prescrito  cierto  numero  de  medicamentos  con  el  objeto  de 
matar  las  hidatides ,  6  en  otros  tčrminos ,  como  antihelminticos .  Me 
limitare  ž  citar  la  tremeniiTUl  y  el  aceite  empireumdUco  de  Chabert^ 
medicamentos  de  que  ya  he  hablado  detenidamente  al  hablar  de  1m 
lombrices  intestinales,  y  šolo  insistir6  en  el  agtta  de  mar^  elogiada 
por  muchos  m6dicos. 

Se  pueden  ensayar  el  agua  de  mar  tomada  diariamente  4  la  ddeia 
de  tres  a  ocho  vasos,  y  los  bafios  de  mar,  nrincipalmente  los  deolac; 
mas  cuando  no  sea  posible  trasladar  el  ^ermo  4  un  puerto ,  se  ad* 
ministra  el  agtia  de  mar  artiMcial  en  bafios  y  bebida,  cuya  fi&nniiia 
para  banos  es  la  siguiente: 
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R.    Salcoman 5900 grram. I Ciororo  de  cal i^Ogram. 

Cloruro  de  magnesio. . . .    120 gram.  { Sulfato  de  bobe 2060  gram. 

Para  un  baiio  de  200  litros  (400  cuartillos). 

Para  el  «^i^  de  mar  artifidal  para  iebida  se  paede  prescribir  la 
fdrmula  siguiente: 


R.    Sal  marina  gris 17  gram. 

Sulftito  de  sosa 11  gram. 


Cloruro  de  magnesio 6 

Cloruro  decaido 2gram. 


gram. 
Agua 1  utro. 

Disu^vase.  Se  toma  i  la  ddsis  de  500  a  1000  gramos  (16  &  32  onzas)  al  dia. 

Se  han  recomendado  igaalmente  las  preparaciones  de  iodo ,  sin 
que  tengamos  datos  mas  so^uros  acerca  de  su  eficacia. 

Finalmente ,  se  han  aphcado  &  la  region  dd  higado  vejigatorios^ 
canterios  y  moaas;  pero  como  medios  curativos  no  se  ha  ootenido  de 
ellos  nin^un  resultado  evidentemente  ventajoso .  Sin  embargo ,  los 
vejigatortos  ambtdantes  aplicados  al  hipoconario  cuando  hay  un  pun- 
to  m)lorido,  paeden  hacer  desaparecer  6  disminuir  notablemente  el 
dolor,  de  modo  que  como  medio  paliativo  es  licito  atribuirles  algu^ 
nas  ventajas. 

Queda,  pues,como  principal,  si  no  como  linico  medio  desalvacion, 
la  operacion  tan  felizmente  mtentada  por  el  profesor  Recamier.  No 
volveremos  a  repetir  aqui  lo  (me  de  ella  hemos  dicho  al  hablar  del 
tratamiento  de  los  dbscesos  del  h^ado^  y  šolo  haremos  notar  qae  mu- 
chos  autores ,  y  entre  ellos  Barrier ,  consideran  el  procedimiento  de 
Recamier  como  mas  seguro  que  el  de  Begin.  Pero  como  ya  hemos  di- 
(dio  en  el  articulo  que  acabamos  de  indicar ,  la  operacion  propuesta 
por  Begin  no  ha  tenido  ningun  inconveniente  en  tos  casos  que  posee 
la  ciencia,  es  mas  pronta  y  menos  dolorosa  que  la  de  Recamier ,  y 
aun  cuando  es  muy  litil  conocer  esta  ultima  y  haya  producido  resul- 
tados  notables,  no  sabemos  por  qu6  no  se  ha  de  preferir  un  procedi- 
miento que  šolo  es  una  simplificacion  de  aquellay  y  que  no  tiene  el 
peUgro  que  se  la  atribuye ,  6  4  lo  menos  no  hay  nsida  que  asi  lo 
prum)e. 

En  el  caso  citado  mas  arriba,  la  operacion  hecha  de  esia  manera 
por  Michon  ha  tenido  un  čxito  compieto. 

A.  Boinet  (1)  recomienda,  sobre  todo  paracompletar  el  tratamien- 
toy  las  inyecck>ne6  iodadas.  Despues  de  haber  practicado  la  puncion 
simple,  unas  veces  con  un  tr6car  de  grosor  mediano  (fig.  33  a  35), 
otras  veces  con  un  tr6car  erplorador  muy  fino  (fig.  36),  y  despues 
de  haber  asi  dado  salida  al  liquido  se  myectard  en  la  cavidaa  del 
qui6te. 

(1)  Boinet,  Bulletin  de  la  SoaiSte  de  ekirwyie  de  Parts,  5  de  Noviembre  1851. 
lifdvMrame,  o%  tmploi  midieo  eMr%rficai  d^  fiode  etdetee  eomposes.  Pariš,  1855, 
p.  365-889. 


288 


BKFBRMBDADBS  ANKXAS  de  hAB  VI A8  DIOESTITAS. 


R.    Tintura  de  iodo 50gram.  I  Agua 50gram. 

loduro  de  potasio 2  grtim.  I 

LasiDjecciones  iodadas  han  sidoigualmenteutiles  eiiloscasosque 
hemos  referido .  Mas  tarde ,  habiendo  tornado  el  lia  tiido  del  c^uisbb  un 
olor  inuy  fštido,  se  sustituyeroii  con  ventaja  con  las  inye€cumes  ^da- 
ruradas. 

Para  hacer  esta  injeccion  se  podrit  hacer  uso  de  la  geringa  de  do- 


I 


Fig.  33.    Fig.  34.  Fig.  35.  Fig.  36. 

Fig.  33.  —  Tr6car  para  lapuncion  de  los  gaistes.  — Fig.  34.  CAnuladel  tr6car.  —  Fig.  38. 
Bisturi  para  dilatar  la  abertura  practicada. — Fig.  36.  Tr6car  ezplorador  y  aspirador  de 
Mathieu.—A.  Punzon. — B.  Bolsa  de  caoutchouc  piriforme  destinada  i  hacer  la  aspi- 
radon.— ^.  Tubo  de  vidrio  que  reune  el  caoutchouc  i  la  armadura  de  cobre. — D.  &- 
nula  del  tr5car. — ^E.  Peqaena  pieza  de  cobre  dorada  qae  seadapta  alembododel 
tr6car. 

ble  efecto,  qae  Mathieu  ha  construido  bajo  las  indicaciones  de  Alfon- 
so  Bober  (fi^.  37),  j  que  est&  destinada  k  obrar  como  bomba  aspiran- 
te  6  como  Domba  impelente.  El  piston  y  el  tallo  estdn  escavados 
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basta  la  eitremidad  de  la  caniila  A ,  que  termina  este  liltimo .  Lae- 
fp  que  se  quiere  poner  en  moyimiento  el  instromento  para  extraer  un 
liailido  de  una  cavidad,  secoloca  la  c4nula  B 
del  lado  del  Uquido  one  »e  va  i  estraer ,  y  se 
ajusta  &  la  cdnula  A  la  eztremidad  A  del  tabo 
ae  oaoutchoac,  que  esta  fi^arado  aL  lado  de  la 
bomba :  este  tubo  esta  destinado  a  conducir  el 
l{qaido  &  un  vašo  cualquiera:  Čada  vez  que  se 
tira.  el  pistcHi  hicia  atras,  el  iiquido  penetra 
en  el  cuerpo  de  la  bomba  por  la  canula  B ,  y 
lueg^o  qiie  el  piston  es  movido  hacia  adelante, 
el  liauido,  no  pudiendo  volver  a  pasar  por  la 
cAnma  B,  Bale  por  la  canula  A  y  atraviesa  el 
tubo  de  caoutchuc  aue  le  acompaiia.  Si  por  el 
contrario  se  quiere  hacer  una  inveccion  en  el 
quiste ,  no  baj  mas  que  volver  el  instramento 
y  colocar  el  tubo  de  caoutchoue  en  la  canula 
B,  aspirar  el  lIquido  colocado  en  un  vašo  coal- 
quiera  y  bacerle  pasar  a  la  cavidad  por  la  cd- 
nula A.  Esta  jerinpa  pennite  evitar  el  que  pe- 
netre  el  aire  en  las  cavidades  sobre  qae  se 
opera. 

ifštodo  de  /odert.—Se  hace  una  pancion  en 

el  tumor  con  ud  trdcar  muy  fino,  es  decip, 

cuja  cdnula  no  esceda  de  un  milimetre  (me- 

Fig-.  37.— JeriDp  de  do-    dia  linea)  de  didmetro,  t  por  čuva  puncion 

ble  efecio :  bombaas-    sq  evacua  la  mayor  canti(MUi  posible  de  liqm- 

rcfS.h™Kmta    do.Mandoluegola  c4i.uk  aplioada  por  es- 

impeJenu.— B.  Ginu-     paoio  de  vantieuatro  noras .  Si  no  se  mflama 

la  de  la  bomba  aspi-     elouiste  y  siel  liquidosereproduce,  serenue- 

rante,  va  la  puucion  al  cabo  de  nn  tiempo  mas  6  me- 

A.lubodecaouichouc.  ^^g  larffo,  v  asi  sucesivamente  Iiasta  que  el 

desarroBo  de  la  fiebre  y  el  dolor  local  nayan 

anunciado  que  se  ha  obtenido  el  efecto  que  se  desea .  Entonces  se 

aplica  un  numero  bastante  considerable  de  sanmiijuelas  y  se  usanlos 

emolientes ,  de  modo  que  se  logre  calmar  la  inflamacion ,  y  mas  tar- 

de  se  vuelve  otra  vez  d  emplear  la  puncion,  si  es    necesario,  hasta 

qiie  estas  diversas  tentativas  prodozcau  la  retraccion  del  quiste,  su 

aplastamiento  y  por  consecuencia  su  cicatrizacion. 

Este  metodo,  queen  1841  no  tenia  aun  ensufavor  masqueun  šo- 
lo hecho,  cuenta  en  la  actualidad  muebes  que  le  colocan  en  la  cate- 
goriadelos  mejoresque  se  pueden  emplear.  Asiel  doctorT.  Ale- 
xaDdre(l)recurri6  d  61  enun  enfermo  que  estaba  a  sucargo,  v  a 
pesar  de  que  algun  tiempo  despdes  de  la  puncion  y  caando  ya  haoian 

(1)    Th.  Alexandre,  London  medieiU  Gautte,  Diciembre,  1845. 
Vallhi.— Tomo  IV.  19 
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salido  en  gran  parte  las  hid&tides  čontenidas  en  la  cavidad,  se  escap6 
por  ia  abertura  una  cantiddd  notabU  de  Hlis;  esto  no  impidid  qae 
obtuviese  iina  curacion  pronta  j  radical .  Debo  citar  tambien  el  caso 
no  menos  notable  que  ha  refendo  Owen  Rees  (1),  y  en  el  cual  la  cu- 
racion fue  tan  pronta  como  s61i<la . 

En  los  casos  en  que  se  ha  efectuado  una  rotura  en  la  pleura  &.en 
el  peritoneo,  se  ha  practicado  algunas  veces  la  abertura  ae  estas  ca- 
vidades,  y  Jos6  Frank  cita  un  hecho  de  abertura  del  tdrax  hecha  en 
semejantes  circunstancias  con  el  mejor  6xito .  No  ha  sucedido  lo  mich 
mo  con  la  abertura  en  la  cavidad  peritoneal ,  pues  la  muerte  ha  sido 
constantemente  su  resultado. 

i?e^tž^w^7i.— Desobstruentes,  fundentes,  purgantes,  vomitivos,  ea- 
lomelanos ,  antihelminticos ,  agua  de  mar ,  iodo ,  cantaridas ,  caute- 
rios,  medios  quirurgicos  y  m6todo  de  Jobert  (de  Lamballe) . 

6.®— cAncer  del  higado. 

Esta  afeccion ,  dice  J.  Frank  (2) ,  no  era  desconocida  de  los  aati- 

Suos,  sino  que  relegaban  su  descripcion  al  tratado  de  la  hepatitis  6 
e  la  ictericia.  Debemos  anadu*,  oue  antes  de  los  trabajos  de  Schi- 
lling  (3),  de  Fred.  Hoffinann  (^,  de  Alberti,  y  sobre  todo  antes  delaš 
investigaciones  mas  recientes  ae  Bayle  (5) ,  y  de  Andral  y  Cruvrtl- 
hier  (6) ,  H.  Lebert  (7)  y  Frerichs  (8),  el  carcmoma  del  higado  cons- 
tituia  una  de  las  numerosas  afecciones  crčnicas  descritas  en  general 
bajo  los  nombres  de  infartos^  obstrucciones ,  etc.  He  tenido,  pues, 
que  recurrir  a  los  trabajos  modernos,  pero  no  me  he  limitado  4  esto.y 
ne  reunido  cierto  niimero  de  observaciones  ^ue  me  parecen  propias 

Sara  ilustrar  algunas  de  las  cuestiones  que  todavf a  pudieran  parecer 
udosas  a  pesar  de  los  trabajos  de  estos  autores. 

§  L—- Definioion,  sinonimia  7  frecuenoia. 

Parece  iniitil  definir  el  cancer  del  higado  siendo  la  afeccion  can- 
cerosa  el  resultado  de  una  produccion  enteramente  especial;  pero  ha- 
biendo  querido  algunos  autores,  y  en  particular  J.  Frank,  que  se  de- 

(1)  Owea  Rees,  Quy's  hosp,  Reports,  Octubre,  1848. 

(2)  J.  Frank,  Praxeos  medica,    pars  III,  vol.  II,   sec.  II:  De  morb,  carcin,  4#- 
pat.y  cap.  VIII. 

[3 j    Schilling,  Disert,  de  hepat.  scirrho,.  Lipsiee,  1610. 

(4)  Frdd.  Hoffmann,  Dissert,  de  scirrho  hepat.  HalsB,  1722. 

(5)  Bajle,  Des  maladies  cancSreuses,  Pariš,  1834. 

(6)  Oruveiliher,  Anaiomie  patkoiogigue  du  corps  httmain,  16  livrais.,  pl.  2,in-fo- 
lio,  et  Traitid^analomie  p<Uhoiogique  gin^rtl^, 

(7)  H.  Lebert,  TraiU  pratigue  des  maladies  cancireMes,  p.  573.—  TraiU  d^analo- 
mie  patholofigue,  1. 11,  p.  266. 

(8)  Frenchs,  Traitd pratiqwe  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires,  2.*  ^it. 
Pariš,  1866. 
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signasea  con  el  nombre  de  cdncer  6  de  enfermedades  carcinamatosas 
las  degeaei*acioiie8  mas  variadas,  conviene  decir  que  šolo  quepemos 
comprender  bajo  este  titulo  las  •  degeneradones  escirrosas  y  encefa- 
loideas. 

Se  ha  designado  tambien  el  cancer  del  higado  con  los  nombres 
de  car  činoma ,  afeccion  carcinomatosa  del  hiaado ,  escirro  y  fungus. 

Se  ha  dicho  que  el  cdncer  del  higado  era  la  afeccion  mas  f recuen- 
te  de  este  6rgano,  y  admitiendo  que  la  icterida  simple  no  sea  una 
enfermedad  del  higado,  y  separando  a  un  lado  el  estado  grasierUo  de 
sste  6rgano  que  se  presenta  con  mucha  frecuencia,  tal  vez  se  podria 
30stener  esta  proposicion.  Pero  todavia  hay  que  hacer  una  distmcion 
importante  acerca  de  este  punto. 

En  efecto,  ciertos  autores,  reconociendo  que  el  c&ncer  es  una  en- 
fermedad  de  que  el  higado  es  ataoado  con  bastante  frecuencia ,  creen 
lue  lo  es  rara  vez  de  una  manera  primitiva.  Tal  es  la  opinion  formu- 
lad&por  Louis,  que,  habiendo  observado  10  casos  de  cancer  del  higa- 
io,  le  ha  visto  siempre  coexistir  con  una  alteracion  semejante  y  mas 
ivanzada,  asentando  en  algun  otro6rgano,  principalmente  en  el  es- 
tdmago  (6  veces  en  10  casos).  FrericlS  ha  procurado  dilucidar  esta 
firecuencia  del  cancer  hepatico  como  lesion  primitiva,  6  como  lesion 
M)nsecutiva.  Sus  investigaciones  versaron  sobre  31  casos  observados 
por  61,  y  sobre  60  recogidos  por  diversos  autores.  Veanselos  resulta- 
los  que  le  ha  dado  su  trabajo  de  estadistica  y  que  nosotros  tomamos 
ie  61.  En  31  casos,  el  c&ncer  estaba  limitado  al  higado  y  ganglios 
infdticos  vecinos  5  veces;  dos  veces  habia  al  mismo  tiempo  cancer 
le  los  pulmones;  2  veces  cdncer  del  pequeno  epiplon,  de  los  gan- 
jlios  celiacos  y  cervicales;  1  vez  del  pericardio  y  de  la  pleura.  En 
;odos  estos  casos,  el  grado  poco  avanzado  de  la  degeneracion  de  es- 
x)s  organos  nodia  hacerla  oonsiderar  como  una  consecuencia  de  la 
mfermedad  ael  higado. 

Al  lado  de  estos  10  casos  de  cdncer  primitivo  se  hallan  21  de 
^ncer  secundario ;  10  veces  el  punto  de  partida  era  un  cancer  del 
istčmago,  1  del  ndncreas,  1  del  recto,  2  de  las  mamas,  2  del  ovario, 
i  de  la  retina,  1  del  cuello,  1  de  las  ganglios  retroperitoneales,  1  del 
nediastino,  1  de  la  piel  del  talon. 

De  los  60  casos  de  cdnceres  observados  por  otros  autores,  sola- 
nente  habia  12  que  se  podian  considerar  como  desarrollados  primiti- 
/amente  en  el  higado ;  todos  los  otros  eran  consecutivos  d  la  dege- 
leracion  de  otros  drganos ,  entre  los  cuales  el  est6mago  era  el  mas 
'recuentemente  atacado,  24  veces  en  60  casos. 

§  n.— Causas. 

1 ."    Causas predisponentes.—Segnn  una  estadistica  que  ha forma- 
loHeyfelder  (l),*esta  enfermedad  seria  mas  frecuente  desde  los  cua- 

(1)    Hejfelder,  Sludien  trn  Qeb.  der  HeilmUse^nschaft.  Stuttgard,  1838,  t  I. 


292  BNFERMEDADES  ANEKAS  DE  LAS  VIAS  DIGESTIVAS. 

renta  d  hs  setenta  anos.  V6anse  las  cifras  mas  precisas  que  ha  dado 
Frerichs.  De  83  sugetos  atacados  de  cAncer  del  nigado,  habia  7  de  20 
a  30  auos,  14  de  30  a  40,  41  de  40  a.60,  y  2  qae  habian  pasado  de  70 
anos. 

Un  poco  mas  segaros  estamos  acerca  de  la  inflaencia  del  sewo. 
En  81  individuos  atacados  de  cancer,  Frerichs  ha  contado  45 
hombres  y  36  muleres.  En  trainta  y  siete  casos  ha  hallado  Heyfel- 
der24  hombresj  13 mujeres,  y  se admira  de este resultado,  porque dice 
qae  el  cdncer  atacacon  mas  frecuenciaalas  mujeres  que a  los  hombres. 
Pero  en  realidad  no  hay  motivo  para  que  le  sorprenda  este  resultado 
que,  al  contrario,  confirma  hechos  bien  conocidos  j  entra  en  la  regla 
general.  Siel  cancer  es  mas  frecuente  en  la  mojer,  consiste  enqoe 
esta  enfermedad  se  desarrolla  en  el  litero,  en  una  proporcion  inmeasa 
de  casos;  pero  de  esto  no  se  puede  deducir  ningana  consecaencia  re- 
lativamente  d  losdemis  canceres.  Asi,  paes,  si  recordamos  lo  que  he- 
mos  dicho  acerca  de  esto  altratar  del  eincerdelest6mago  (1),  veremos 
que  los  hombres  estan  notablemente  mas  predispaestos  a  padecerle 
que  las  mujeres,  yva  esto  nos  explica  la  mayop  frecuencia  enaque- 
lios  del  cdncer  del  mgado,  puesto  que,  como  ya  queda  manifestado, 
la  afeccLon  cancerosa  de  este  ultimo  6rgano  es  en  el  mavor  niimero 
de  casos  una  consecuencia  del  desarrollo  de  la  mišma  enfermedad  en 
el  primero . 

Relativamente  a  las  condiciones  higUnicas  y  k  la  constitucum  y 
demds  eirct0ista7icias  q}ie  se  considerancomopredisponentes,  tales  co- 
mo los  pesares  conttmuidos,  etc,  me  limito  4  remitir  al  lector  alo  que 
he  dicho  al  tratar  del  cancer  del  est6mago. 

2."*  Cmisfis  ocasionales,—Se  han  citado  como  capaces  de  producir 
el  cancer  las  violencias  esteriores  sobre  el  hipocondrio  derecho ,  la« 
fiebres  intermitentes  (2),  las  Jiemorragias  muy  abundantes  (3),  la 
supresion  de  los  diversos  exutorios,  etc.,  sin  que  ninguna  de  estas 
aserciones  est6  fundada  en  observaciones  concluyentes.  Tambien  han 
ocupado  un  lugar  en  esta  etiologla  los  escesos  de  reaimen ,  y  en  par- 
ticular  el  abTiso  de  las  hehidas  alcohdlicas,  y  los  ingleses ,  segun  dice 
J.  Frank  (4) ,  Ilaman  wiskey  liver  al  escirro  del  higado ;  pero  todas 
estas  aserciones  carecen  de  importanoia .  Lo  mismo  digo  de  la  opi- 
nion  que  considera  como  posible  la  degeneracion  en  cancer  de  una 
simple  inflamacion . 

§  III.— Sintomas. 

De  que  el  cdncer  del  higado  sea  muy  rara  vez  primitivo  y  que  ha- 
ya  časi  siempre  una  afeccion  en  el  estčmago  de  la  mišma  naturaleza, 

(1)  V^ase  tomo  m  art.  O^ncbb  dbl  bst(5maoo. 

(2)  VanSwieten. 

(3)  Haller,  Primm  linea:  phvsioL 

(4)  Frank,  Praxeo$  medica;  De  morb,  earein,  kepat.  Lispam,  1843. 
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resulta  que  son  muy  dificiles  de  entresacar  los  sintomas  que  le  son 
ppopios . 

Jnvasion.—Se  ha  dicho  que  el  cdncer  del  higado  empezaba  co- 
munmente  por  trastornos  manifilestos  del  conducto  digestivo ,  tales 
como  pčrdidas  del  apetito  6  deseo  de  alimentos  estranos ,  eructos  ga- 
seosos,  digestiones  penosas,  etc.;  pero  es  indadable  que  estos  sinto- 
mas pertenecen,  no  a  la  afeccion  del  higado ,  sino  4  la  enfermedad 
concomitante  del  est6mago ,  y  la  prueba  es  ^ue  cuando  el  conducto 
digestivo  estž  sano',  de  lo  qae  tenemos  un  ejemplo  en  el  primer  caso 
que  cita  Andral  (1) ,  pueden  permanecer  intactas  las  fonciones  del 
est6mago  hasta  una  epoca  muy  avanzada  de  la  enfermedad .  Viene 
tambien  en  apoyo  de  esta  proposicion  nn  hecho  cuyos  pbrmenores  he 
oido  leer  hace  muy  poco  en  la  JSodedad  de  dbservacion ,  hecho  cuya 
Teracidad  no  ha  Uamado  la  atencion  de  los  autores .  En  on  sugeto 
que  ha  presentado  despaes  de  su  maerte  un  niimero  considerable  de 
.  masas  cancerosas  en  el  higado ,  no  se  encontr6  nada  parecido  en  el 
conducto  intestinal,  y  las  funciones  digestivas  han  permanecido  in- 
tactas hasta  muy  poco  antes  de  ocurrir  la  muerte. 

Resulta  del  examen  de  los  hechos  que  he  reunido,  ^ue  el  cancer 
del  higado  en  los  casos  raros  en  que  es  simple  y  primitivo ,  empieza 
de  un  modo  lento'y  paede  haber  necho  ^randes  progresos  antes  de 
que  se  haya  revelado  su  existencia  por  nmgun  signo,  si  se  esceptua  k 
veces  una  incomodidad  mas  6  menos  manifiesta  en  el  hipocondrio  de- 
recho.  Y  hasta  paede  suceder  qu6  se  verifique  esta  invasion  latente 
en  casos  en  que  se  hallen  reunidos  el  cancer  del  higado  y  el  del  es- 
t<kxmgo ,  de  10  cual  tengo  4  la  vista  un  ejemplo  que  ha  recogido 
Oossy  en  el  hospital  Beauion,  en  la  ciinica  de  Lou!i3. 

En  un  cierto  niimero  de  casos,  pero  no  en  todos,  aparece  en  una 
eooca  muy  variable  de  la  enfermedad  el  dolor  en  el  hipocondrio  dere- 
cno,  dolor  que  difiere  mucho  en  cuanto  a  su  forma ,  paes  unas  veces 
es  contusivo  v  otras,  y  son  las  mas,  es  lancinante,'  que  partiendo  del 
hipocondrio  derecho  se  irradia  en  diversos  sentidos ;  finalmente ,  en 
otros  casos  son  punzadas  violentas ,  etc.  Los  movimientos  aumentan 
a  veces  este  dolor  de  un  modo  may  notable  y  la  presion  le  ex2^pera 
oonstantemente.  Por  el  contrario,  en  al^unos  sugetos  no  hay  ningu- 
na especie de  dolor,  ni espontdneo,  ni  Ala  presion ,  en ninguna  6poca 
de  la  eafermedad;  sin  embargo,  es  preciso  decir  que  son  raros  los  ca- 
sos de  este  genero,  aanque  sea  imposible  precisar  la  proporcion  de 
casos  en  que  la  afeccion  es  asi  indolente .  Es  may  dificu  asegarar  si 
el  dolor  depende  del  desarroUo  del  mismo  cAucer  6  del  de  la  peHto- 
fUUs  parcial  que  se  forma  con  frecaencia  al  ni  vel  de  los  tumores  can- 
cerosos ;  en  efecto ,  los  observadores  no  han  fijado  la  atencion  sobre 
este  punto,  y  las  complicaoiones  de  qae  hemos  hablado  anteriormente 
hacen  dificiles  estas  investigaciones.  Es  probable  que  estas  dos  es- 

(1)    Andral,  Clinigue  mSdicale,  1. 11,  obs.  XXXII. 
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Secies  de  lesiones  contribajan  čada  una  por  su  parte  k  producir  el 
olor. 
Los  signos  mas  importantes  son  indudablemente  los  que  resaltan 
del  amnento  de  voHmen  del  drff ano. En  efedo^  esmuy  raro,  aun  cuan- 
do  Andral  y  Cruveilhier  hayan  referido  ejemplos  de  ello,  que  el  hi- 
gado  no  haya  adquirido  dimensiones  considerables .  Por  medic  de  la 
jpalpacion  časi  siempre  se  toča  el  borde  inferior  del  higado  que  sobie- 
sale  de  las  costillas  falsas  en  toda  su  estension  6  en  alganos  puntos 
y  que  ofrece  a  la  percusion  una  resistenda  manifiesta .  No  es  raro 
observar  que  el  6rgano  desciende  mas  abajo  del  ombligo  y  aun  poe- 
de  llegar  hasta  cerca  de  los  huesos  ileos . 

Hallandose  las  masas  caneerosas  diseminadas  en  časi  todos  los  ca- 
sos,  como  veremos  mas  adelante,  en  la  superficie  del  higado ,  se  per- 
ciben  tumores  mas  6  menosduros,  re8istentes,^d  veces  dolorosos,  y  en 
ciertos  casos  abollados.  En  algunos  individuos  šolo  existe  un  šolo 
tumor,  y  en  un  casocuya  observacion  tengo  k  la  vista,  este  tumor 
ocupaba  el  epigastrio ,  y  como  habia  al  mismo  tiempo  un  c&ncer 
del  estomago,  se  iiabia  atribuido  su  existencia  k  esta  liltima  enferme- 
dad .  Hay  ocasiones  en  que  bien  sea  porque  los  tumores  no  son  su- 

Šerficiales  6  bien  porque  el  cancer  liaya  invadido  toda  la  sustanda 
eiliigado,  como  lo  ha  observado  Heyfelder,  este  črpano  conserva 
sujigura^  j  su  borde  inferior  que  sobresale  de  las  costillas  no  ofrece 
mas  particuiaridad  que  una  dureza  que  tampoco  es  constante. 

Al  mismo  tiempo  podemos  asegurarnos  oien  pormedio  de  laper- 
(msion,  no  tan  šolo  de  que  el  higado  es  el  que  forma  el  tumor  abdo- 
minal ,  sino  tambien  reconocer  su  desarrollo  por  el  lado  del  pecho, 
porque  a  veces  s*  ha  visto  que  este  6rgano  sube  hasta  la  tetilla  y 
aun  pasa  de  este  punto. 

La  ictericia  dista  mucho  de  ser  un  sintoma  constante  del  can- 
cer del  higado,  y  de  26  casos  que  he  reunido  šolo  se  ha  presen- 
tado  en  6.  La  ictericia,  bajo  el  punto  de  vista  del  diagn6stico ,  tie- 
ne  poco  valor;  en  efecto,  Frerichs  ha  hecho  la  observacion  de  que  en 
91  casos  de  cancer,  ha  faltado  52  veces.  ^Deberemos  admitir  con  Hey- 
felder  y  Cruveilhier ,  que  este  sintoma  se  presenta  siempre  que  hay 
compresion  de  los  conductos  biliares  y  šolo  en  esta  circunstancia? 
Las  observaciones  XXXV ,  XXXVII  y  XXXVIII  de  Andral  demues- 
tran  que  no  es  necesario  que  exista  esta  obliteracion  para  que  se  pro- 
duzca  la  ictericia;  pero  no  he  encontrado  ningun  ejemplo  que  pruebe 
que  paede  faltar  la  ictericia  cuando  existe  la  compresion ,  como  lo  di- 
cen  los  autores  del  Compendio  (1) .  Son,  pues,  indispensables  aun  nue- 
vas  investigaoiones  acerca  de  este  punto.  Este  sintoma  se  presenta  en 
una  epoca  muy  variable  de  la  enfermedad. 

Tampoco  se  ha  fijado  completamente  la  frecuencia  de  la  ascitis  en 
el  cdncer  del  higado.  Segun  la  mayor  parte  de  los  autores ,  es  bas- 

(1)    Article  Ma^ladies  du  foib,  t.  IV,  p.  89. 
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tante  frecuente  la  hidropesia  del  peritoneo,  y  en  15  observacio- 
Bes  que  he  reunido  hallo  que  šolo  5  veces  se  ha  presentado  la 
ascitis.  En  51  casos  observados  personalmente  por  Frerichs ,  šolo  ha- 
bia  18  en  qae  la  cavidad  peritoneal  contenia  una  gran  cantidad  de 
liquido,  que  en  dos  casos  era  sanguinolenta ,  y  una  vez  era  sangre 

rra.  En  60  observaciones  de  canceranalizadas  por  el  mismo  autor, 
ascitis  faltč  en  19 ,  y  en  11  no  se  hace  mencion  de  ella.  En  cuanto 
4 las  condiciones  que  preceden  4  la prodnccion  de  la  ascitis,  vemos 
que  la  hidropesia  del  peritoneo  ha  coincidido  unas  veces  con  la  pre- 
sencia  de  tumores  voluminosos  alrededor  de  los  gruesos  vasos  abdo- 
minales,  que  estaban  comprimidos,  otras  veces  con  una  degeneracion 
de  la  časi  totalidad  del  6rgano.  Frerichs  considera  como  la  causa  mas 
orcUnaria  de  estos  derramesvla  peritonitis  crčnica,  que  se  6xtiende 
del  higado  al  peritoneo ;  viene  ae  alli  la  obliteracion  del  tronco  6  de 
las  ramas  gruesas  de  la  vena  porta ,  v  la  hidroemia  general ,  que 
ejercera,  segun  el  mismo  autor,.una  influencia  tal  vez  menos  pronun- 
ciada,  perb  mas  segura  y  real.  La  ascitis  no  presento  nada  de  notable 
&  no  ser  su  permanencia  una  vez  ya  producida;  sin  embargo,  esta  no 
68  unaregla  sin  escepcion,  poraue  Monnerety  Fleury  (IJ  nan  citado 
un  caso  de  derrame  de  serosidad  en  el  peritoneo,  depenaiente  de  im 
cincer  que  se  disipč  dompletamente  para  reproducirse  quince  meses 
despues. 

'  Los  slntomas  que  vamos  &  enumerar  ahora  son  mas  generales  y 
menos  significativos. 

Hallamos  por  ^e  pronto  los  trastOTmos  de  lasftmciones  digestivas: 
-las  digestiones  son  penosas,largasydificiies;žuna  6pocamas  6  menos 
adelantada,  el  apetito  se  hace  caprichoso;  la  sed  no  est4  por  lo  gene- 
ral aumentada,  a  no  ser  en  los  liltimos  tiempos  cuancto  la  muerte 
esta  pr6xima,  6  cuando  han  venido  nuevas  lesiones  ž  agregarse  k  la 
afeccion  principal.  En  el  vientre  se  observan  sintomas  de  enter algia\ 
el  estremmiento  es  el  dntoma  mas  frecuente  en  la  mayor  parte  del 
curso  de  la  enfermedad ,  y  si  hay  ictericia ,  las  deposiciones  son  mas 
6  menos  descoloridas.  En  una  6poca  mas  adelantada  se  observan  k 
veces,  pero  no  siempre,  aUernativas  de  diarrea  y  de  estreftimiento,  j 
en  los  liltimos  tiempos  una  diarrea  conttnua  con  evacuaciones  alvi- 
nas  involuntarias.  Debo  anadir  en  general  relativamente  k  estos  sin- 
tomas que  k  f recuencia  del  cdncer  del  estčma^o  en  los  casos  obser- 
.vados  ai8minuyei9u  valor,  v  que  se  debe  admitir  que  las  mas  veces 
estan  bajo  la  influencia  de  la  afeccion  gastrica.  En  un  caso  de  que 
acabo  de  tener  noticia,  ha  habido  al  fin  de  la  enfermedad  una  hefna- 
temesis  abundante  que  se  produjo  por  simple  eihalacion  y  que  de- 
pendia  sin  duda  de  una alteracion  de  la  sangre. 

En  los  casos  en  que  hay  ictericia ,  la  orina  presenta  los  caract6- 


(l)    Compendium,  lug.  cit. 
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res  nropios  de  este  estado ,  7  si  no  exi6te  eete  sintoma  no  ofreoe  nar 
da  dte  particular. 

Observando  la  respiracion^  šolo  a  una  6poca  bastante  avanzada  de 
la  enfermedad  se  nota  una  dižicultad  mayor  6  menor  de  esta  funcion, 
Sicfocacion,  caando  los  enfermos  suben  una  escalera,  y  opresion ,  cur 
yos  fenčmenos  estan  principalmente  en  relacion  con  el  aumento  mas 
o  menos  considerable  del  volumen  del  higado ,  j  tambien  con  la  in- 
tensidad  del  dolor  y  la  abundancia  del  derrame  en  el  peritoneo. 

Eipulso  permanece  natural,  como  entodas  las  enfermedadescan- 
cerosas,  6  bien  se  presenta  lento  durante  la  mayor  parte  del  curso 
de  la  enfermedad .  Si  se  le  encuentra  acelerado ,  estrecho  y  debU ,  es 
un  signo  de  que  la  enfermedad  toča  a  su  fin  o  de  que  sobreviene  una 
complicacion.  El  calw  esta  ordinariamente  disminuido;  pero  la  ezis* 
tencia  de  una  complicacion  puede  hacer  que  se  presente  mayor  qi]e 
en  el  estado  normal. 

En  los  casos  en  que  no  hay  ictericia,  la  čara  esta  generalmente 
p&lida  6  bien  presenta  el  color  ligeramente  amarillento  que  se  obser- 
va  en  las  diversas  afecciones  cancerosas.  Se  lia  indicado  en  ciertonii- 
mero  de  casos  la  existencia  de  manchas  rojizas,  parduscas  6  de  color 
leonado,  a  las  que  se  ha  dado  el  nombre  de  inancfuzs  Aepdticas ;  pero 
no  estamos  bastante  seguros  acerca  del  valor  xie  epte  sintoma .  En  los 
casos  que  acabo  de  citar,  aparecieron  en  las  diversas  partes  del  cuer- 
po,  en  una  epoca  avanzada  de  la  enfermedad ,  equimosis  anchas  que 
probaban  tambien  que  habia  una  alteracion  de  Ja  sangre. 

El  enfiaqueciimento^  <iue  es  poco  sensible  en  los.primeros  tiempos 
de  la  enfermedad,  hace  en  seguida  progresos  mas  6  menos  prontos  se- 
gun  que  la  afeccion  camina  con  mas  6  menos  rapidez,  y  los  enfermos 
terminan  en  el  Tnarasmo ,  a  no  ser  que  venga  una  complicacion  i 
acelerar  el  exito  funesto. 

§  IV. — Curso  y  duracioa  7  terminacion  de  la  enfermedad. 

El  cancer  del  higado  puede  presentar,  lo  mismo  (][ue  todas  las 
afecciones  cr6nicas,  mejonas  que  duren  mas  d  menos  tiempo;  pero  al 
cabo  se  observa  siempre  que  la  enfermedad  no  česa  de  liacer  progre- 
sos, y  al  cabo  de  un  tiempo  muy  variable  llega  un  momento  en  que 
estos  progresos,  que  al  principio  eran  muy  lentos,  se  hacen  muy  rii- 
pidos:  d  este  liltimo  se  le  ha  llamado  periodo  de  reUandedmiento  en 
contrapasicion  al  primero  que  se  le  ha  designado  con  el  nombre  de 
periodo  de  crudeza. 

La  duracion  es  generalmente  larga,  y  segun  los  autores  del  Oom- 
pe)idio  que  se  han  mndado  en  los  hechos  que  cita  el  profesor  Andral 
vendria  ž  estar  entre  diez  y  seis  meses  y  quince  dias.  Se  puede  ad- 
mitir  el  primer  limite  como  probable,  aun  cuando  los  hechos  sean  po^ 
co  numerosos;  pero  respecto  al  segundo,  es  dificil  considerarle  ni 
aun  como  probable.  En  efecto ,  šolo  he  hallado  una  observacion  de 
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Andral  en  qae  ha  ocurrido  la  muerte  muy  pronto,  que  es  la  XXXIII 
deltomo  II;  pero  como  dice  muy  bien  este  mismo  autor,  «esposible 

3ue  Uevasea  ja  muchos  anos  de  ezisteucia  en  este  sugeto  los  tumores 
el  higado  y  del  epiplon  gastrohepatico. »  Este  hecho  prueba  tan  šolo 
qu6  un  cancer  del  nigado,  latente  por  mucho  tiempo,  pudo  marchar 
en  seguida  con  suma  rapidez,  qu^  es,  como  ja  sabemos,  lo  que  a  ve- 
ces  se  observa  en  las  afecciones  cancerosas  ae  otros  6rganos. 

La  terminaciati  es  constantemente  mortal;  pero  rara  vez  la  muer- 
te  es  el  resaltado  de  los  solos  progresos  del  cšincer  del  higado.  Ea 
efecto,  por  una  parte  hemos  visto  que  hay  con  muc  ha  trecuencia 
otras  afecciones  cancerosas  primitivas  que  son  las  principales  causas 
de  la  muerte,  y  por  otra  hallamos  en  un  ^ran  numero  de  observacio- 
nes  que  la  inflamacion  del  peritoneo ,  de  los  pulmones ,  de  la  pleura  6 
de  los  intestinos,  es  una  causa  frecuente  de  la  terminacion  fatal. 

§  V. — Lesiones  aiiat6inicas. 

Se  halla  un  aumento  de  volumen  por  lo  comun  muy  considerable 
puesto  que  ha  habido  higado  qiie  ha  pesado  10  kilčgramos  (20  li- 
oras);  srn  embafgo,  se  ha  notstoo  4  veces  que  conservaba  su  volumen 
normal,  y  aun  se  observd  en  o&os  casos  una  disminucion  notable,  lo 
cual  es  mucho  mas  raro.  ;Lo  mas  comun  es  hallar  masas  ordinaria- 
mente  blanouecinas,  que  presentan  en  algunos  casos  matices  que  va- 
rian  entre  el  amariUo  rojizo  7  el  pardo,  redondeadas,  duras,  que  ocu- 
pan  diversos  puntos  del  6i^no,  pero  principalmente  la  superficie,  y 
en  particular  la  čara  convesa,.  y  de  muy  distinto  grosor ,  puesto  que 
pueden  ser  menores  qae  una  avellana  6  igualar  el  volumen  de  la  ca- 
oeza  de  un  nifio.  Es  muy  raro  que  šolo  se  encuentre  una  de  estas  ma- 
sas. Las  que  ocupan  la  superficie  y  forman  prominencia  por  debajo 
del  peritoneo  presentan  por  lo  comun  una  depresion  central  con  arru- 
gas  convergentes. 

La  consistencia  de  estas  masas  cancerosas  es  muy  variable ;  unas 
veces  duras,  resistiendo  al  corte  v  crujiendo  al  cortarlas  con  el  es- 
caljpelo,  y  otras,  por  el  contrario,  blandas,  difluentes  6  presentando  šo- 
lo la  consistencia  del  cerebro  de  un  recien  nacido,  han  sido  designadas 
en  estos  diversos  estados  con  los  nombres  de  escirro  6  encefSUndes. 
Este  ultimo  tiene  ademas  como  caracter  el  presentai*  cierto  numero 
de  ramificacLones  vasculares,  xnayor  6  menor,  segun  el  punto  donde 
se  las  examina,  lo  cual  hace  que  forme  la  masa  cancerosa  unos  ias- 
peados  rubicundos.  Algunos  autores  han  dicho  tambien  que  podian 
naUarse  vasos  en  el  tejido  que  se  designa  con  el  nombre  de  escirro- 
S0y  pero  siempre  hallaremos  que  la  vascularizacion  de  este  tejido  es 
imuy  poco  manijiesta.  Otro  car&cter  del  escirro  es  el  dejar  rezumar 
por  la  presion  un  liquido  lechoso,  al  que  se  ha  dado  el  nombre  de  11- 
quido  eanceroso.  Peto  no  debemos  detenemoe  demasiado  en  estos  por- 
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meuorcs  qae  corpesponden  a  la  aaatomia  patoldgica  del  cancer  en 


De  la  presencia  de  eatas  masas  cancerosas  resulta  uaa  defortnidad 
mas  6  menos  considerable  del  higado,  que  porlo  comun  esta  abolla- 
do  esteriormente  (fig-,  38), y  preaenta  en  el  intenor  grandes  maDchae 
blaocas  affrLsadas  y  rojizas,  que  cortan  en  distintasdireeciones  el  fon- 
do  amarillo  verdoso  del  or- 
gane, de  modo  qiie  le  hacen 
-parecerse  a  ciertos  mArmo- 
les.  Segun  la  mayor  parte 
de  los  autores ,  el  tejido  del 
higado  adiiuicre  repentina- 
mente  el  aspecto  canceroao; 
sin  embargM,  no  es  raro  ha- 
Uar  las  partes  iumediatas 
congestionadasy  menos  con- 
sistentes  qiie  eii  el  estado 
normal. 

La  figara  38,  puesta 
aqu!  (dibajada),  copiada  de 
un  iudividuo  que  es  el  objeto 
de  la  observacion  noventa  j 
Biete  de  Frericbs ,  dara  una 
idea  exacta  del  aspecto  ex- 
terior  del  cancer  del  higado 
y  de  los  des6i"denes  que  lle- 
va  consigo. 

Por  liltimo,  se  puede  ob- 
ser\'ar  una  degeneracion  to- 
tal  del  hio'ado  como  la  ha 
eomprobaoo  Heyfelderenun 
caso:  entonces  no  se  halian 
abolladuras,    manchae,  ni 

a  de  lo  que  con3tituye  el 
cancer  por  m^sa?  disemina- 
rias,  Bino  qiie  este  6rgano 
eata  aumeotado  devoltimen, 
eg  mas  duro  y  conserva  bu 
■figura,  a  ni  ser  qae desaparezcan  sus  depresiones  y  supcos  naturales. 
Loscasos  de  este  gtineroson  aumamente  raros. 

§  VI.— Diagnd3tico  y  pronostioo. 

Si  se  presenta  en  el  hipoeondrio  derecho  una  incomodidad  6  un 
dolop  mas  6  menos  vivo  y  que  Ueva  ya  mueho  tiempo  de  duracion; 
81  ei  higado  esta  desaiTollado;  si  se  tocan  en  su  superticie  1 " 


Fig.  3S.— Fungiis  medular  del  hlRado.— a.  Cnitli 
csBlilla. — h.  Tumor  Oucluaiile.— c.  IntastiiMS. 

—d.  Tumores  abierlos  enel  periloneo, 

(Frerictis,  fig.  128.) 


;ie  tumores  J 
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diseminados,  resistentesj  de  ima  dureza  mas  6  menos  grande,  y  si 
al  mismo  tiempo  hay  un  eiiflaquecimiento  manifiesto  acompaMdo  de 
ese  color  amarillo  de  paja  que  se  observa  en  las  enfermedaaes  cance- 
posas,  se  debe  tener  como  muy  probable  la  existencia  del  cancerdel 
higado;  y  si  se  puede  asegurar  que  hav  una  afeccion  cancerosa 
del  est6mago,  ya  no  debe  qa^ar  nin^na  duda .  Pero  los  caract6res 
que  acabamos  de  indicar  no  existen  siempre  asi  reunidos ,  y  ademds 
haj  ciertas  afecciones  que  presentan  sd^unos  del  todo  semejantes ,  y 
que  no  pueden  distinguirse  del  c&ncer  smo  por  medlo  de  un  ex&men 
muy  atento.  Entre  estas  enfermedades  que  pueden  confundirse  con 
el  cancer  del  higado,  citaremos  desde  luego  los  equinococos,  pero 
estos  ejercen  sobre  la  constituoion  una  influencia  mucho  menos  per- 
niciosa  que  el  c&ncer;  forman  tumores  globidosos  čuva  sensibi- 
lidad  es  nula  6  solamente  pasajera,  su  marcha  es  mas  fenta,  y  en 
fin,  como  lo  indica  Trousseau  (l),  el  tumor,  que  forman,  es  el  si- 
tio  de  una  fluctuacion  muy  diferente  de  la  talsa  fiuctuacioh  que 

3ue  se  encuentra  alguna  vez  en  el  c&ncer.  En  cuanto  a  los  abscesos 
el  hlgado,  šolo  los  c&nceres  blandos,  de  r&pidos  progresos,  y  cuya 
existencia  es  muy  rara,  son  los  que  tienen  alguna  semejanza  con  la 
hepatitis  supurada;  pero  las  causas  y  la  marčna  de  estas  dos  afeccio- 
nes presentan  diferencias  eaeadalee.  Adem&s  la  formacion  del  pus  se 
manifiesta,  desde  el  principio,  por  la  fiebre  supurativa,  y  mas  tarde 
por  una  supuracion  evidente.  Un  cancer  del  epiplon  puede  igualmen- 
te,  en  al^unos  casos,  simular  un  cancer  del  nigado .  De  ordinario  el 
diagn6stico  es  facil,  teniendo  en  cuenta  la  forma  y  los  limites  del 
tumor,  que  difieren  mucho  de  los  contornos  del  higado .  Sin  embar- 

g  o,  ciertos  canceres  del  pequefio  epiplon,  como  el  de  que  Frerichs  da 
ifigura  Que  reproducimos  aqui  (n^.  39),  representan  tan  exacta- 
mente  la  fbrma  del  hi^do,  que  el  diagnč^tico  se  hace  časi  imposi- 
ble.  A  veces  sera  asimismo  muy  dificil  de  decidir  si  es  el  estčmago 
6  el  hlgado  el  que  esta  atacado  de  degeneracion ,  sobre  todo  cuando 
es  el  16du1o  izquierdo  donde  asienta  el  tumor.  La  percusion,  que  da 
un  sonido  oscuro  6  timpanico,  segun  que  se  trate  del  higado  6  del 
est6mago,  dar&  aoui  utiles  indicios.  Se  tendra  en  cuenta  tambien  la 
intensidad  de  los  desčrdenes  digestivos:  en  el  c&ncer  del  est6mago 
el  v6mito  es  mucho  mas  persistente,  las  materias  vomitadas  estan 
mezcladas  con  sangre,  y  el  malestar  aumenta  despues  de  čada  comi- 
da.  En  fin,  hay  una  liitima  afeccion  del  higado  que  ha  sido  tenidapor 
un  cancer,  y  que  aun  hizo  creer  &  ciertos  medicos  en  la  posibilidad  de  la 
curacion,  esta  es  la  hepatitis  sifilitica.  Aqui  la  diferencia  esencial  es- 
t&  basada  en  la  consistencia,  que  est&  siempre  modificada  en  el  c&n- 
cer, mientras  las  protuberancias  del  higado  sifilitico  conservan  los  ca- 
pact6res  del  tejido  hep&tico  normal;  en  la  conservacion  del  volumen 
del  bazo,  que  no  e8t&  modificado  con  el  c&ncer;  en  el  grado  de  impor- 

(2}    Trousseau,  Clinique  midieale  de  l*H6tel-Die%^  t.  III. 
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tancia  de  los  traatornos  genMules,  la  disminucion  de  fuei-zas,  los  de- 


sOrdenes  gastricos,  mučno  menores  con  la  hepatitis  sitUitica,  en  tm, 


losdfr  ' 

4 


Fifi.  39.— Cincer  del  (letjUBno  epiplon,  (juo 


en  la  existencia  anterior,  6  la  presencia  actual  de  los  accidentea  de 
la  eifiUs. 

JtUigiidstieo  del  cdiicer  del  higado  y  de  la  cirrosis. — Es  im  diag- 
B6stico  poco  cierto  porque  los  sintomas  de  estas  dos  afeeciones  tie- 
nen  machos  pimtos  de  contacto.  El  auniento  de  volumen  del  drgano 
es  mas  setisiole,  y  sobre  todo  mas  peraistente  en  el  caneer:  en  este 
liltimo  aparece  časi  sicmpre  la  stiperdde  desigual,  dura,  aboUada, 
reconocida  pot-  la  palpacion.  La  asciiis,  menon  proiita  en  aparecep  en 
'  el  caucep,  no  alcanza  proporciones  tan  considertAles  como  en  la  cir- 

■  rosis.  La  ictericia  es  mas  rara  en  esta,  y  toma  en  el  caneer  un  matiz 
|)articulai'  que  se  eonvierte  en  ua  tinte  especial  de  la  caquexta  can- 
cerosa,  la  cual  sera  un  signo,  si  los  otros  faltan.  En  fin,  el  coaod- 

■  miento  de  los  antecedenies  del  enfermo,  de  sus  circunstancias  de  kc- 

■  rencia,  hdbitos  y  T^gimen,  los  desdrdeues  gastricos  j  ^n  particular 
la  naturaleza  de  los  vdmitos,  cuando  el  caneer  del  eBtKJniago  esta 
iinido  al  del  higado,  son  medios  de  que  se  debera  echar  mano  para 
ilegar  k  un  grado  satisfactorio  de  certcza, 

1SX pronostico  es,  como  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora,  sumamen- 
te  grave,  y  lo  linico  que  interesa  consignar  aciui  esta  peducido  k  qiie 
cuando  se  alteran  lasdigcstiones,  se  declai-a  la  ascitisy  sobreviene 


L 


como  complicacion  una  afeccion  de  los  pulmones  6  de  la  pleura,  el 
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curso  de  la  enfermedad  es  ordinariamente  muy  acelerado,  y  el  pron6s- 
tico  se  liace  por  consiguiente  mucho  mas  funesto. 

§  VII .— T^atamiento . 

Claro  esta  que  en  el  estadp  actual  de  la  ciencia  el  tratamiento  no 
puedeser'ma8qu6^{i^i90,  y  no  porque  no  hava  habido  algunos 
mčdicos  qiie  han  sapuesto  qae  se  podia  curar  el  cancer  del  blgado  lo 
mismo  que  los  demas  canceres,  smo  poraue  los  hechos  lian  venido 
siemnre  a  desmentir  fonnalmente  estai  aserciones. 

Efl  tratamiento  del  c4ncer  del  Mgado  consiste  principalmente  en 
el  aso  de  iiysk  fandervtes  j  desobstruentes^  que  ya  nemos  indicado  al 
tratar  de  la  hepatitis  crbnica,  j  de  los  caales  seria  sup^rfluo  volver- 
nos  a  ocupar  aqui. 

Algunos  practicos  han  recomendado  las  aplicaciones  frecuentes 
de  sanffuijuetas^  las  cuales  no  carecen  de  ntilidad ,  pero  es  cuando  se 
han  desarrollado  peritonitis  parciales  y  producen  vivos  doloreš.  Pue* 
den  combatirse  igualmente  los  dolores  lancinantes  por  la  aplicacion 
de  vejigatorios  ambrdantes,  linico  objeto  por  el  cual  conviene  reciirrir 
aeste  medio,  asi  como  a  los  narcdUcos  en  cataplasmas,  fomentos, 
fricciones,  etc. 

Generalmente  se  prescriben  las  aguas  rmnerales^  tales  como  las 
de  Vichy,NeriSy  Bussang^  Ems^  Carlsbad,  etc.;  pero  ya  hemos  di- 
cho  repetidas  veces  que  se  habian  propinado  estas  aguas  minerales 
en  todos  los  casos  que  se  designaban  con  el  nombre  de  obstrucciones 
del  higado^  en  euyo  niimero  entraba  el  cancer.  Ahora  bien:  ^cual  es 
el  grado  de  influencia  que  tienen  en  esta  afeccion  en  particuiar?  Lo 
ignoramos  completamente. 

Los  sintomas  digestivos  deben  combatirse  con  actividad  desde  el 
momento  en  que  se  presenten.  Si  hay  estreHimiento  se  deben  prescri- 
hiT jmrffantes  lifferos  como  el  mand^  el  aceite  de  ricino  y  las  sales  netir 
traSy  J  si,  por  el  contrario,  sepresenta  diarrea  es  preciso  tratar  de 
moderarla  o  contenerla  a  benencio  de  las  lavativas  lavdanizadas ,  de 
los  fomentos  narcdticos  y  de  la  ingestion  de  una  corta  cantidad  de 
opioen  el  estdmago,  etc.  En  cuanto  dlos  sintomas  dependientes  del 
cdncer  gdstrico^  ya  he  indicado  en  su  articulo  correspondiente  (1)  los 
medios  con  que  se  los  debe  combatir. 

Por  ultimo  cjueda  k  disposicion  del  m6dico  el  tratamiento  de  las 
diversaiS  complicaciones  que  dejamos  indicadas. 

El  riaimen  debe  ser  suave,  ligero  y  semejante  al  que  hemos  pro- 
puesto  al  tratar  del  cancer  del  est6mago,  y  conviene  ademas  mante- 
ner  al  enfermo  en  una  gran  tranguuidad  fisica  y  moral,  y  segun 
Heyfelder,  aconsejarle  que  evite  los  ejercicios  molestos  y  que  no  em- 
plee  remedios  etUrgicos. 

(1)    V^se  art.  CjLncbr  del  est<5mago,  t.  III. 
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ARTIGULO  Vm. 

ENFERMEDABES  D£  LOS  VASOS  .DBL  HIGADO. 

Uno  de  los  primeroB  que  Uama  la  atencion  sobre  las  enfermedades 
de  losvasosdelhigado,  es  Jorge  Ernesto  StaM  (1)»  j  graoias  &  sa 
doctrina  sobre  las  afecciones  de  la  vena  porta,  estas  haa  adquirido  en 
la  patologia  un  lugar  importante.  La  ciencia  contemporanea  no  ha 
ratificado  la  mayor  parte  de  las  concepciones  de  Stahl  en  lo  que  tie- 
nen  de  exagerado;  pero  en  medio  de  esto  ha  reconooido  que  los  vasos 
del  higado  paeden  ser  atacados  de  alteraciones  diversas,  y  el  estudio 
de  estais  alteraciones,  como  el  de  los  fen6menos  morbosos  ^ae  las 
acompanan,  hallegado  a  ser  en  estos  liltimos  tiempos  el  objeto  de 
numerosos  6  importantes  trabajos.  Entre  estos  citar^mbs  los  de  Boui- 
lland  (2) ,  Honor6  (3) ,  Reynaud  (4) ,  Barth  (5),  Gintrane  (6)  Vir- 
chow  (7],  y  de  Frerichs  sobre  la  obliteracion  de  la  vena  porta,  los  de 
J.  Cruveilhier  (8),  Lambron  (9),  Leudet  (10)  y  de  Lebert  (11)  sobre  la 
pileflebitis  supurativa. 

Aunaue  la  arteria  y  las  venas  hepaticas  pueden  llegar  a  ser  el 
asiento  ae  diversas  lesiones,  no  nos  ocuparemos  de  ellas  k  causa  desa 
caracter,  por  decirlo  asi,  excepeionaly  poco  praotico;  solamente  la  ve- 
na porta  y  sus  enfermedades  principales  nos  parecen  merecer  una 
descripcion  sucinta. 

L^^—OBTURACION  DE  LA  VENA  POETA,  PILEFLEBITIS  ADHESIVA. 

§  I. — GatLsas. 

La  experiencia  de  estos  ultimos  tiempos  ha  probado  qae  la  mayo- 
ria  de  las  concreciones  sanguineas  en  la  vena  porta  se  producian  m- 

(1)  Georges-Ernest  Stahl.  De  vena  porta  malorun,  etc.  Halse,  1(198.  La  tradac- 
tion  fraD^aise  de  ce  traitd  a  6t4  publike  par  M.  Jules  Brongniart  a  la  suit^  de:  Con^ 
siderafians  sur  la  dyscraste  veineuse,  these  pour  le  doctorat.  Pariš  1860. . 

(2)  Boillaud,  Archives  gdnSrdUi  de  meaecine,  l^r  s^rie.  1823,  t.  II,  p.  198  et 

199. 

(3)  Honore,  Archives  de  nUdeeine,  1«'  s^rie,  1823,  t.  III,  p.  153. 

(4)  Rejnaud,  Journal  hebdomadaire,  1829,  p.  170. 

(5)  Barth,  Builetins  de  la  Soei^tS analomigue,  1851,  p.  354. 

(6)  E.  Gintrac,  Observatiom  et  recherches  sur  Vobtiteration  de  la  veine  por  te, 
Bordeaux,  1856. 

(7)  Virchow,  Verhandlungen  der  phjfsic.  medic.  Gesellech,  Wiirzburg,  VII, 
p.  21. 

(8)  Cr^vfiilhieT,  Anatomu  patholoffigue  ducorps  humain,  16.  livraison,  pL  % 
in-folio,  et  TraiU  d^aauUomU pathologigue  ginirale, 

(9)  Krnest  Lambron,  Archives  de  medecine^  1842,  t.  III,  14  s^rie,  p.  131. 

(10)  Leudet,  Archives  de  midecine  5.*  s^rie,  1. 1.««",  Febrero  1853. 

(11)  Lebert,  Anatomie pathologique  ginirale  et  spiciale.  Pariš,  1861,  t.  II,  in-fol. 
avec  planches. 
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dependientemeote  de  la  inflamacion  de  las  paredes  vascularas.  y  c|uc 
cuaado  la  inllamaciou  tonia  lugar ,  la  mayor  parte  del  tiempo  era 
secundaria .  Las  causas  qiie  con  mas  fpeciieucia  producen  la  oclusion 
de  la  vena  porta,  son:  1 ."  Todo  aquello  que  tieue  por  efecto  una  de- 
bUidad  de  la  circulacion,  una  disminucion  de  la  energia  del  corazon, 
como  por  ejemplo,  el  marasmo .  2.''  Las  afecciones  del  higado ,  taletfi 
como  la  induracion  simple  6  granulosa,  la  cirposis,  la  atrotia  cronica 
u  ae  por  sus  progresos  producen  la  destruccion  de  los  capilares ,  6  ua 
encogimiento  de  los  ramos  de  la  vena  porta .  El  encogimiento  de: 
ciertos  ramos  aislados  entrafia  la  atrofia  de  las  partes  correspondiett-' 
tes  del  parenquima  hepatico.  Sucede  a  veces  que  se  hallan  en  la 
glandufe  partes  deprimidas,  que  estan  formadas  por  un  tejido  fibro- 
so  condensado,  y  Puyo  namero  es  a  veces  bastante  considerable  para 
dar  al  organo  el  aspet^to  lobnlado  cjue  repi-eseuta  la  Ugura  40.  S.^La 
compresion  de  este  vašo 
debajo  del  higado,  por 
tejido  contractil  y  tu- 
mores  de  divei-sas  espe- 
cies.  4."  Eu  tin,  se  ban 
citado  casos  on  que  la 
oclusion  parecia  iiabcp 
tenido  por  causa  la  in- 
migraeion  de  un  coagu- 
lo  sangumeo,  que  pro- 
viene  del  bazo,  6  de  uno 
de  los  drganos  de  donde 
nace  la  vena  porta. 

§  II. — Sintomas. 

El  trabajo  de  obstruc- 
cion  ordinai-iamente  no 
se  anuncia  por  aingun 
smtoma  local,  y  el  dolor 
que  proviene  del  Bxce50 
de  inflamacion  es  exi;epcional.  De  ordinario  mientros  el  eurso  de  una 
de  las  enfermedades  del  liigado,  qne  la  pileflebitis  complica  de  prefe- 
cencia,  se  ven  apareeer  desde  luego  los  sintomas  de  un  e^tasis  con- 
siderable de  las  partes  de  que  proceden  las  raices  de  la  vena  porta. 
Se  desarrolla  una  ascitts,  las  venas  subcutaneas  abdominales  se  dila- 
tan,  se  esagera  el  volumen  del  bazo.  Al  misrao  tiempo  se  produce  una 
diarrea  compuesta  de  Oiaterlas  mucosas,  con  frecncncia  sanguinolen- 
tas,  que  se  acompauau  de  vumitos.  La  orina  so  vuolve  rara,  densa, 
los  enfermos  se  aoaten  rapidaraente  y  acaban  por  caci*  un  el  marasmo. 


Fig,  40.— Belraccionescicalriciales.i  co lisec iienc ia  ^ 
una  pileflebiiis  adliesiva. 

(FMriclis,  fig   iT. 
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§  m.— Diagnostioo. 

No  puede  establecerse  con  certeza  el  diag^6stico  sine  cuando 
existe  el  conjunto  de  sintomas  de  la  estagnacion  Banguinea:  Dobe 
fundarse  sobre  todo  sobre  la  brasca  aparicmn  de  estos  sintomas,  so* 
breviniendo  durante  el  curso  de  una  afeccion  que  la  pileflebitis  com- 
plica  habitualmente ,  y  sobre  la  reproduccion  extraordinariamente 
ripida  de  la  ascitis  despues  de  la  puncion;  en  ninguna  otra  afeccion 
es  tan  marcado  este  fen6meno. 

§  IV.-Tratamiento. 

• 

El  tratamiento  tiene  por  objeto  oponerse,  en  cuanto  sea  posible,  i 
la  oclusion  de  un  vašo  importante.  Se  procurari  moderar  la  diarrea, 
asi  como  las  liemorragias  gdstricas  6  intestinales  con  la  ayuda  de  la 
ratania  y  otros  astringentes*  se  sostendrdn,  cuanto  sepueda,  lasfuer- 
zas  por  medio  de  alimentos  ligeros,  faciles  de  digerir  y  nutritivos. 
Contra  la  ascitis  seran  impotentes  los  diur^ticos  y  los  drasticos ,  k  ve- 
ces  aun  serAn  nocivos.  El  šolo  recurso  es  la  puncion  que  se  diferira  el 
mas  largo  tiempo  posible  y  que  no  se  repetira  sino  cuando  la  disnea 
amenace  la  vida. 

2.'— INFLAMACION  PURULBNTA  DB  LA  VENA  PORTA,  PILEFLEBITIS 

SUPUEATIVA, 

§    I. — Causas. 

La  inflamacion  purulenta  de  la  vena  porta  es  ordinariamente  con- 
secutiva,  y  debida  A  la  propagacion  del  trabajo  de  supuracion  asen- 
tando  en  un  6rgano  inmediato.  Sin  embargo,  puede  ser  primitiva 
como  la  que  tuvo  lugar  en  un  caso  referido  por  el  doctor  Lambron  (1) 
en  el  cual  era  de  origen  traumatico.  La  mayor  parte  de  las  veces  su 
causa  primera  es  una  ulceracion  del  canalintestmal,  6  del  est6mago; 
en  25  casos  analizados  por  Frerichs  (2),  9  tenian  este  origen.  La  su- 
puracion del  bazo,  la  del  mesenterio  y  sus  ganglios,  los  abscesos 
del  higado  y  ciertas  afecciones  de  las  vias  oiliares,  tales  como  los 
c^ulos  que  ulceran  6  inflaman  estos  conductos,  en  fin,  la  inflama- 
cion de  la  capsula  de  Glisson,  pueden  llegar  a  ser  el  punto  de  parti- 
da  de  la  pileitebitis  supurativa. 

(1)  Lambron,  Obseri><Uion  iPin/tammation  des  veines  dn/oie  (Archives  gin^aUs 
de  midecine,  1842,  t.  ITI). 

(2)  Frerichs,  Traiti  pratigues  det  maladies  dufoie  et  des  voies  biltaires^  tradait 
de  Tallemand  par  Louis  Dam^nil  et  Jules  Pellagot,  2.^ddition.  Pariš,  1866,  p.  703. 
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§  II. — Anatoinia  patol6gica. 

La  vena  estž  dilatada,  queda  abierta  despues  de  una  incision,  sus 
paredes  est&n  engrosadas  6  impregnadas  de  una  exudacioii .  En  la 
cubierta  del  vašo  se  descubre  una  coloracion  roja ,  6  una  infiltracion 
serosa,  fibrinosa  6  puruleBta.  La  tdnica  media  de  la  vena  ha  sufrido 
modificaciones  semejantes;  la  tiinica  interna  estd  arrugada,  con  bas* 
tante  frecuencia  rota  j  cubierta  de  placas  de  fibrina  6  depus  liquido. 
El  coAgulo  contenido  en  la  vena  no  tarda  en  descomponerse,  se  re- 
blandece  por  el  centro  y  se  trasforma  en  una  pulpa  de  un  rojo  gris 
sucio,  despues  termina  por  resolverse  mas  6  menos  completamente 
en  un  liquido  purulento.  No  es  raro  hallar  al  mismo  tiempo  algunos 
abscesos  metastdticos  mas  6  menos  avanzados,  mas  en  general,  esta 
metastasis  no  pasa  del  higado. 

§  m.— Sintomas. 

Es  bastante  raro  que  los  sintomas  propios  de  la  pileflebitis  se  pre- 
senten  de  corrida;  la  mayor  parte  de  las  veces  vienen  precedidos, 
durante  un  tiempo  mas  6  menos  largo,  por  los  que  caracterizan  los 
estados  morbosos  que  la  inflamacion  de  la  vena  porta  viene  k  com- 
pliear. 

La  invasion  de  la  ei^fermedad  esta  sefialada  por  dolores  que,  de 
ordinario,  tienen  su  asiento  en  el  enigastrio  6  en  elhipocondno  dere- 
eho.  El  vientre  esta  un  noco  tumefacto  y  sensible  a  la  presion.  Bien 
pronto  sobrevienen  escalofrios,  seguidos  de  calor  y  sudores  abundan- 
tes,  sin  tipo  determinado,  que  se  reproducen  con  una  frecuencia  va- 
riable.  El  bazo  aumenta  de  volumen,  y  ž  veces  esta  tumefaccion,  so- 
breviniendo  con  rapidez,  va  acompafiada  de  dolores  en  el  costado  iz- 
^uierdo.  En  mas  de  la  mitad  de  los  casos,  se  observa  una  ictericia  de 
intensidad  variable  y  simultaneamente  las  orinas  estan  cargadas  de 
materia  colorante  de  la  bilis.  Las  funciones  del  est6mago  y  del  in- 
testino  estan  siempre  ^ravemente  trastornadas;  a  veces  hay  v6mitos, 
v  con  mucha  frecuencia  diarrea  que  puede  Uegar  hasta  la  disenteria. 
Los  etifermos  enflaquecen  y  pierden  sus  fuerzas,  la  fiebre  de  supura- 
cion  toma  los  caract6res  de  la  fiebre  h6ctica,  despues  sobreviene  el 
deUrio,  y  en  fin,  el  coma  precursor  de  la  muerte. 

La  enfermedad  puede  recorrer  todas  sus  fases  en  una  6  dos  sema- 
iias;  con  mucha  frecuencia  dura  hasta  un  mes,  y  puede  escepcional- 
mente,  es  verdad,  prolongarse  aun  mas  tiempo.  En  estos  casos  se 
observan  frecuentemente  remisiones  que  hacen  concebir  esperanzas, 
desgraciadamente  siempre  enganosas. 


Vallblx.— Tomo  IV.  20 
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§  IV.— Diagnostioo, 

La  pileflebitis  supurativa  difiere  de  la  ihflamacion  adhesiva  en 
que  esta  liltima  no  se  acompana  ni  deflebre,  ni  de  peritonitis^  sine  de 
lina  ascitis  de  curso  rapido,  6omo  ^a  lo  hemos  visto.  Ademds  el  higar 
do,  en  la  primera,  aumentade  volumen,  y /recuentemente  hay  icter 
tericia;  accidentes  excepcionales  en  la  segunda  de  estas  enfermeck-r 
des.  En  fin,  la  dilatacion  de  las  venas  abdominales  es  la  re^la  en  la 
oclusion  de  la  vena  porta,  v  časi  constantemente  falta  en  la  pileflebitia 
supurativa.  En  cuanto  a  los  abscesos  del  hi^ado,  provienen  de  una 
causa  diferente;  el  dolor  que  excitan  estd  limitado  al  higado,  7  no  se 
observa  al  mismo  tiempo  que  los  signos  que  indican  una  interrupcion 
en  el  cfrculo  de  la  vena  porta.  No  se  confundir4  nunca  con  la  pUe- 
flebitis  supurativa,  ni  la  obliteracion  de  las  vias  biliares  por  los 
cdlculos,  ni  la  fiebre  intermitente,  porque  en  el  primer  caso  no  habrd 
ni  la  diarrea  disent6rica,  ni  el  infarto  del  bazo,  ni  los  sintomas  de  la 
obstruccion  de  la  vena  porta;  y  en  cuanto  a  la  fiebre  intermitente,  la 
existencia  de  la  ictericia,  la  tumefaccion  dolorosa  del  higado,  los 
sintomas  de  estaj^nacion  san^uinea ,  la  pčrdida  rapida  de  las  fuert- 
zas,  y,  en  fin,  laineficacia  de  la  quinina,  mostrar&n  claramente  qu6 
no  se  trata  de  ella. 

§  V. — ^Pron6stico  y  tratamiento. 

El  prončstico  es  desfavorable ,  habiendo  sido  siempre  la  muerte  la 
consecuencia  de  esta  enfermedad.  Esta  triste  certeza  reduce  natural- 
mente  mucho  el  papel  de  la  terapčutica ;  sin  embargo ,  aunque  ep 
rigor  se  podra  esperar  la  marcha  fatal  de  la  enfermedad ,  si  esta  se 
limita  a  algunas  ramas  secundarias  de  la  vena  porta ,  se  ensayar4  el 
moderar  la  inflamacibn  por  medio  de  sangrias  generales  6  locales: 
se  procurara ,  por  lo  demds ,  no  insistir  en  este  ihedio ,  que  tendra 
por  efecto  cierto  debilitar  el  enfermo  j  acelerar  su  termine.  Lo  me- 
jor  sera  combatir  los  sintomas  predominantes ,  oponiendo  la  quinina 
ž  los  escalofrios,  v  los  opiados  al  dolor  y  a  la  diarrea.  Se  sostendran 
cuanto  sea  posible  las  fuerzas  del  entermo  con  una  alimentacion 
nutritiva,  pero  de  facil  digestion. 

GAPiTULO  n. 


AFECCIONES  DE  LAS  VIAS  BILIARES. 

Aunque  observadas  con  bastante  rareza,  las  afecciones  de  las 
vias  biliares  han  sido  el  objeto  de  cierto  numero  de  trabajos  impor- 
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tantes,  de  los  cuales  procuraremos  en  este  capltulo  dar  a  conocer 
Io6  pantos  mejor  establecidos.  £1  interte  que  los  autores  han  torna- 
do por  este  estudio  esta  suficientemente  legitimado  por  la  gravedad 
da  lOB  estados  morbosos ,  que  las  afecciones  de  los  conductos  de  la 
Idis  han  producido  varias  veces.  Estadiaremos  aqui  sucesivamente 
k  m/lamacian  de  las  vias  biliares  a^da  y  crčnica ,  los  calculo-bilia- 
ns  y  el  aUteo  hepdtico ,  la  reieTicum  de  la  Mlis ,  la  hidropesia  de  la 
vgiga  de  In  hid ,  el  cdncer  v  los  entozoarios  de  las  vias  binares.  Ha- 
mnoB  despues  de  estos  articulos  consideraciones  sobre  la  hepatdlgia 
J  k  icterick. 

ARTiCULO  I. 


INFLAMACION  AGUDA  DB  LAS  VIAS  BILIARBS. 

En  la  mišma  vejiga  es  en  donde  se  desarrolla  con  mas  frecuen- 
da  esta  infiamacion ,  ]^ro  no  es  raro  que  participen  de  ella  el  con- 
docto  cistico ,  el  hepatico  y  el  col6doco ;  los  autores  describen  esta 
llegmasia  de  una  manera  general,  v  al  parecer  sin  inconveniente. 
Sin  embargo,  se  ha  mencionado  la  innamacion  aislada  del  conducto 
eolčdoco. 

1.^     INFLAMACION  AGUDA  DB  LAS  MAS  BIUARES. 

Esta  afeccion  es  sumamente  rara  en  el  estado  de  simplicidad; 
oamplica  algunas  veces  las  afecciones  febriles  intensas  y  sobre 
todo  la  fiebre  tifoidea ,  y  en  la  mavor  parte  de  los  casos  en  que 
la  infiamacion  de  la  vejiga  de  la  hiel  no  es  una  simple  lesion  secun- 
daria  de  una  afeccion  febril ;  es  preciso  atribuirla  &  la  presencia  de 
major  6  menor  niimero  de  c&lculos  biliarios.  En  vista,  pucs,  de  estas 
consideraciones  parece  que  šolo  debiamos  dar  una  importancia  muj 
Becondaria  d  esta  enfermedad  časi  siempre  consecutiva;  pero  refle- 
sionando  un  poco ,  veremos  por  el  contrario  que  mereče  una  aten- 
don  especial.  En  efecto,  esta  afeccion,  \ma  vez  desarrollada ,  ordi- 
nariameute  es  grave ,  tiene  sintomas  que  le  son  propios  y  exige  un 
tratamiento  particular;  asi  es  que  cualquiera  que  sea  el  modo  con 
qne  se  haya  producido  debemos  tratarla  por  separado. 

§  I. — Deflnicion,  sinonimia  7  freouencia. 

Se  ha  propuesto  designar  la  infiamacion  de  las  vias  biliares  con  el 
Bombre  de  colecistitis^  v  bajo  esta  denominacion  se  la  ha  descrito  en 
k  inayor  parte  de  las  obras  modernas.  Parece  mas  racional  emplear 
el  tčrmino  de  angiocoleitis ,  cuya  significacion  es  mas  comprensiva  y 
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de  la  cual  empiezan  d  servirse  los  autores  (1).  Rara  como  afeccum 
primitiva,  la  angiocoleitis  esta  aun  lejos  de  ser  frecuente  en  el  ee- 
tado  secundario.  En  la  vejiga  es  en  donde  la  inflamacion  asienta  con 
mas  frecuencia.  Monneret  habia  observado ,  en  veinte  afios ,  cuarenta 
y  cinco  casos  de  flegmasia  de  las  vias  biliares  (2). 

§  II. — Gansas. 

Se  ban  citado  algnnos  casos  de  aolj^s  en  la  region  del  higado, 
rucLB^caida  6  una  violencia  exterior  cualquiera  que  ban  ocasionstdo  k 
inflamacion  de  la  vejiga  de  la  bilis. 

La  colecistitis  de  la  variedad  que  Frerichs  (3)  y  Niemejer  (4) 
llaman  catarral^  reconoce  frecuentemente  por  causa  la  extensit)n  de 
una  afeccion  semejante  del  estčmago  6  del  intestino  al  conducto  co- 
16doco  por  el  duodeno.  Frericbs  ha  hallado ,  en  41  casos ,  34  veces 
los  sintomas  del  catarro  gastro-intestinal  como  precursores.  Otraa 
veces  tiene  su  razon  de  ser  en  las  afecciones  del  hlgado  qae  van 
acompanadas  de  biperemia  de  la  mucosa  de  las  vias  biliares. 

La  causa  mas  frecuente  son  los  cdlculos  bUiarios ;  en  efecto,  cd 
consaltamos  las  observaciones  de  J.  L.  Petit  (5),  Frerichs,  Monneret, 

Jr  los  que  ha  presentado  el  doctor  Littr6  (6).  Es  necesario  anadir  aqui 
as  ascarides  en  las  vias  biliares  (Frerichs),  la  sangre  derramada  en 
la  vejiga,  como  dos  ejemnlos  que  ha  publicado  Fauvel  (7);  las  pro- 
ducciones  cancerosas  en  las  inmediaciones ,  la  alteracion  de  la  buis, 
a  la  cual  Budd  (8)  atribuje  un  gran  valor  patoff6nico. 

Las  observaciones  importantes  de  Cruveilhier  y  Durand-Far- 
del  (9),  de  inflamacion  de  la  vejiga  con  perforacion  de  este  6rffano, 
sin  lesion  concomitante  que  la  explique ,  tienden  A  hacer  admitir 
una  colecistitis  esencial ,  expontdnea.  Andral  v  Dance  ban  referido 
casos  analogos.  Labbe  ha  referido  otro,  debido  a  la  inanicion  (10). 

Finalmente,  la  vejiga  dela  hiel  puede  inflamarse,  como  ya  de- 
jamos  dicho,  en  el  curso  de  las  afecciones  febriles  intensas.  Louis(ll) 

(I]  LutoD,  N^ouveau  Dictionnaire  de  mSdecine  et,de  chirurgie  praiiques.  Pariš« 
18o6 ,  t.  v.  art.  Voibs  biliairbs. 

(2)  Monneret,  Traite  iUmentaire  de pathoL  int. ,  1. 1.  Pariš,  1864. 

(3)  Frerichs,  TraiU practique  des  maladiee  du  foie  et  des  voies  biliaires^  trad. 
Dumenil  et  PeUagot ,  2.»  ^dition.  Pariš ,  1866 ,  p.  751. 

(4)  Niemejer ,  ^ISments  depathol.  int,  et  de  thirap, ,  trad.  Cnlmana  et  Sengel. 
Pariš,  1865, 1. 1. 

(5)  J.  L.  Petit,  Remarq%es  sur  les  tumeurs  formSes  par  la  bile  (Mem,  de  l'Acad. 
de  chir. ,  t.  I ,  p.  117  et  suiv.) 

(6)  \a\Xv6  ,  Dictionnaire  de  midecine  en.  30  vol.,  t.  V.  art.  Inflammation  dbs 

VOIES  BILIARBS. 

Č7)    Fauvel ,  Bnlletim  de  la  SoeUti  anatomigue ,  1835. 

(8)  Budd,  Diseases  of  tke  Liter ,  3.*  ^dit.  Ldndres,  1857. 

(9)  Diirand-Fardel,  BMetins  de  la  SociSt4  anatomigue ,  1838. 

(10)  Labb^ ,  BMetins  de  la  Sociite  anatomigue ,  1^8. 

(II]  Lonis,  Recherches  swr  lajUvre  typkoSde  ,2.''  ^dit.  Paria,  1841, 1. 1,  p.  881. 
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ha  hallado  tres  casos  de  inflamacion  de  este  receptdculo  en  el  curso 
de  la  fiebre  tifoidea,  Golin  (1)  un  caso  de  perforacion,  al  pašo 
qne  šolo  se  ha  presentado  k  su  observacion  un  caso  semejante  en  un 
sugeto  quehabia  muerto  de  otra  enfermedad ;  y  lo  que  hav  de  nota- 
ble  es  que  en  este  ultimo  caso  la  afeccion  era  una  pmmonia ,  es 
decir ,  la  flegmasia  que  mas  se  asemeja  por  la  intensidad  del  movi- 
miento  febril  a  la  fieore  tifoidea. 

Esta  es  la  coUcistitis  eamdativa  de  Frerichs,  Se  la  encuentra 
tambien  despues  del  tifus,  del  c61era,  de  la  puohemia.  Rokitanskv, 
Andral,  han  observado  ejemplos;  G.  Blane  nall6  las  lesiones  en  la 
fiebre  de  Walcheren,  Dowler,  en  la  fiebre  amarilla  en  Nueva- 
Orleans  (2). 

§  VI— Sintoinas. 

La  colecistitis,  que  trae  su  origen  unicamente  de  catarro  gastro- 
intestinal ,  tiene  un  curso  benigno ;  va  precedida  de  signos  de  emba- 
lažo g^trico ,  y  se  revela  sobre  todo  por  sintomas  de  estagnacion  y 
reabsorcion  de  la  bilis ;  ictericia  mas  o  menos  intensa ,  deposiciones 
descoloridas ,  orinas  de  color  de  caoba.  El  tegumento  no  siempre 
estit  muy  oscuro ,  y  el  tinte  amarillo  puede  no  notarse  mas  que 
en  las  escler6ticas.  £l  hipocondrio  derecho  estd  ligeramente  doloro- 
80  &  la  palpacion ;  el  volumen  del  higado  aumentado ,  y  en  algunos 
casos  que  aeben  ser  muy  raros  se  ha  reconocido  un  tumor  piriforme 
en  el  borde  de  la  glandula,  constituido  por  la  veji^  de  la  bilis. 

La  colecistitis  expontanea ,  y  la  que  es  producida  por  los  calcu- 
los,  reviste  las  apariencias  mas  graves,  entre las cuales  se  hallan  los 
rasgos  del  c61ico  hepatico ,  como  se  puede  ver  por  la  descripcion  que 
sigue,  debida  a  Littr6  (3). 

uCuando  la  enfermedad,  dice  Littr6,  aparece  de  repente  6  se 
asocia  4  una  afeccion  del  higado  ya  existente ,  el  enfermo  experi- 
menta  un  dolor  muy  intenso  al  nivel  del  borde  de  las  costillas  falsas 
derechas ,  qtie  se  aumentapor  la  presion ,  la  respiracion  6  el  deciibito 
dorsal.  El  sugeto  apenas  puede  estirar  sus  miembros ,  y  por  lo  co- 
mun  se  acuesta  sobre  el  lado  izquierdo  doblando  las  extremidades 
inferiores.  El  paroxismo  del  dolor  dura  por  espacio  de  muchas  ho- 
ras  y  luego  disminuye ,  manifestdndose  ordinariamente  la  ictericia 
k  medida  que  va  remitiendo.  Al  mismo  tiempo  hay  arcadas  6  vdmitos 
que  se  componen  tan  šolo  de  materias  acuosas  y  verdosas.  Estos 
v6mitos  siguen  al  dolor  y  (iisminuyen  con  61 ;  a  estos  accidentes  se 
aOTCgala^tfJrtf ,  y  cuando  ha  remitido  la  primera  agudeza  de  los 
smtomas ,  los  autores  hacen  mencion  de  una  fiebre  acompanada  de 

(1)  L^on  Colin,  Studa  clinigues  de  nUdecine  milUaire.  Pariš,  1864,  p.  198. 

(2)  Frerichs,  Traitd  pnUigue  des  nuUadies  d%  Me  et  des  voies  bitiaires.  Pa* 
ris,  1866. 

(8)    Littr^, /otf.  (?f7.,p.  236. 
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ptilso  pe^ueno  y  contraido  y  una  sed  intensa^  pero  en  la  que  no  hay 
escalofnos  ni  calor  notables.  Hay  estrertimiento^  y  la  orina  tiene  loB 
caract6res  que  presenta  en  los  ict6ricos. 

uSi  la  enfermedad  camina  i  la  curacion ,  se  van  disipando  poco 
a  poco  el  dolor  y  la  ictericia ,  y  Las  deposiciones  se  van  haciendo  re- 
gulares ;  pero  en  el  caso  contrario  los  padecimientos  se  exacerban 
por  intervalos ,  se  aumenta  la  ictericia ,  la  mel  se  pone  seča  y  sobre* 
viene  la  muerte ,  bien  sea  por  efecto  tan  šolo  de  la  inflamacion  de  la 
vejiga,  bien  por  la  jperforacion  de  este  receptaculo ,  accidente  q!ie 
se  conoce  por  la  aparicion  repentina  de  los  sintomas  de  una  peritoni* 
tis  sobreaguda. 

El  doctor  Jenner  (1)  ha  referido  un  caso  de  ulceraciones  de  la 
vejiga  MUaria,  cayos  sintomas  consistian  principalmente  en  tras- 
tornos  de  la  digestion,  dolores  hepdticos  vivos  en  los  ultimos 
dias ,  y  en  un  tumor  circunscrito  al  nivel  del  punto  que  ocupaba  la 
vejiga. 

Si  hemos  de  creer  ahora  k  J.  L.  Petit,  hay  otros  muchos  sintomas 
que  pertenecen  d  la  inflamacion  de  la  vejiga  de  la  hiel ,  como  sen, 
luego  que  se  ha  formado  la  supuracion ,  la  disminucion  del  dolar  y 
de  la  fiebre,  el  cardcter  pulsatvvo  del  dolor  y  el  dbatimiento  que  de&- 
pues  persiste,  los  escatofrios  irregulares  one  duran  por  oastante 
tiempo ,  y  el  calor  y  mador  que  4  ellos  suceae.  Cuando  esta  ya  for- 
mado el  absceso  se  observan  ademas  fen6menos  particulares. 

Monneret  sefiala  ademds  la  frecuente  analogia  de  los  axx^esos  de 
fiebre  de  la  colecistitis  con  los  de  la  fiebre  intermitente ,  la  tendencia 
a  las  hemorragias  en  los  enfermos;  el  prutito  parcial  6  general  y  el 
insomnio  pertmaz. 

Andral  y  Budd ,  citados  por  Frerichs ,  han  observado  casos  se- 
mejantes;  Trousseau  (2)  trae  otros  en  c^ue  era  en  general  di- 
ficil  afirmar ,  durante  la  vida ,  la  existencia  de  ulceraciones  de  la 
vejiga. 

La  colecistitis  exudativa  de  las  enfermedades  generales  graves, 
fiebre  tifoidea,  tifus,  etc. ,  dificilmente  se  reconoce  a  causa  del  pre- 
dominio  del  aparato  morboso  primitivo.  No  se  revela  con  frecuencia 
sino  por  las  consecuencias  de  las  jjerforaciones  que  entraiia ,  y  que 
son  los  accidentes  de  peritonitis  rapidamente  mortal. 

Absceso  de  la  vefiaa  de  la  Aief.— Cuando  el  absceso  formado  k 
consecuencia  de  la  innamacion  de  la  vejiga  de  la  hiel  Uega  k  ser 
accesible  a  la  exploracion ,  se  encuentra  por  debajo  del  borde  de  las 
costillas  falsas  y  en  el  punto  correspondiente  al  6r^no  afectado ,  u% 
tumor  no  circunscrito,  que  parece,  segun  la  espresion  de  J.  L.  Petit, 
comprendido  en  la  circunferencia  de  las  partes  inmediatas,  y  por 
decirlo  asi,  confundido  con  los  tegumentos.  A  su  nivel  se  percibe 
una  pastostdad  mas  6  menos  maninesta ,  sin  ninguna  dureza  k  su 

(1)  Jenner ,  London  medical  Oazette ,  Febrero  1847. 

(2)  Tronaaeau ,  Clinigne  midicale  de  VHdtel-^JHeu ,  2.*  ddition. 


INFLAMACION  AGUDA  DE  LAS  VIAS  BILIARBS.— CURSO.  311 

rededor,  y  en  una  6poca  mas  avanzada  la  piel  se  pone  rubicunda  j 
presenta  un  punto  prominente.  La  fitictuacion,  que  siempre  es  bastan- 
te  tardia ,  se  presenta  al  principio  oscura ,  laego  se  hace  aparente  en 
el  centro  del  tumor ,  y  čada  dia  se  estiende  mas  segun  que  va  aiimen- 
tando  la  sapuracion. 

Cuando  d  consecuencia  de  los  progresos  de  la  enfermedad  el 
absceso  se  abre  al  exterior ,  6  cuando  por  medio  de  la  operacion  se 
vacia  el  foco  purulento ,  časi  siempre  šale  con  el  pus  un  numero 
muy  variable  de  cdlculos  biliarios  y  a  veces  cierta  cantidad  de  bilis. 
Por  lo  comun  la  salida  del  liquido  y  de  los  c&lculos  se  prolongan 
durante  mucho  tiempo,  y  lo  que  hay  de  notable  es,  que  la  abertura 
del  absceso  permanece  nstulosa  sin  alterar  notablemente  la  salud. 
Los  calculos  son  los  que  con  especialidad  dan  origen  a  la  formacion 
de  las  fistvlas  y  porque  si  el  absceso  no  los  contiene ,  lo  cual  es  su- 
mamente  raro ,  d  si  salen  pronto  todos  los  que  ezisten ,  la  abertura 
puede  llegar  d  cicatrizarse  muy  pronto. 

El  doctor  Tampelini  (1)  ha  observado  la  salida  de  cdlculos  bilia- 
rios al  trav6s  de  la  pared  abdominal  en  un  sugeto  de  sesenta  y  nue- 
ve  afios,  Primeramente  se  formd  en  el  hipocondrio  un  tumor  que 
luego  se  convirtid  en  absceso,  y  del  que  šolo  sali6  durante  mucho 
tiempo  un  pus  espeso  de  color  blanco  sucio  č  inodoro ;  en  seguida 
8ali6  un  calculo  plor  la  abertura  fistulosa ,  y  &  los  seis  meses  otro 
por  la  mišma  abertura,  la  que  habi6ndose  cerrado  y  cicatrizado  vol- 
vi6  todo  al  estado  normal.  Trousseau  (2)  ha  observado  un  hecho  se- 
'  mejante  en  un  sugeto  de  sesenta  anos.  Otros  muchos  se  hallaran  en 
el  articulo  Calculos  bUiares. 

§  IV. — Gurso,  duraoion  7  terniinaoion  de  la  enfermedad. 

Los  casos  de  colecistitis  esencial  se  producen  de  una  manera  la- 
tente ,  y  los  sintomas  aparecen  bruscamente  por  la  perfoiticion  sii- 
bita  de  la  vejiga.  La  angiocoleitis  sintomatica  de  cdlculos  d  de  cuer- 
pos  extranos  tiene  una  invasion  rapida  v  un  curso  agudo.  Sin 
embargo,  resulta  de  la  descripcion  de  J.  Li.  Petit,  que  esta  rapidez 
tan  grande  del  curso  de  la  enfermedad  šolo  se  observa  en  sus  prin- 
cipios,  y  que  cuando  llega  i  establecerse  la  supuracion  se  van  su- 
cediendo  los  fenčmenos  con  cierta  lentitud ,  es  decir ,  que  ocurre  con 
los  abscesos  de  la  vejiga  lo  que  con  todos  los  abscesos  caUdos  cual- 
quiera  que  sea  el  punto  en  que  residan. 

Ij^  colecistitis  catarral^  sin  cdlculos,  mejora  desde  los  ocho  4 
los  quince  dias ,  lo  cual  se  reconoce  por  la  vuelta  del  apetito ,  la  de- 
ooloracion  dela  orinay.el  color  natural  de  las  heces.  La  duracion 
de  la  ictericia  es  ordinariamente  de  tres  semanas.  Segun  Frerichs, 
en  casos  excepcionales  puede  llegar  hasta  dos  6  tres  meses.  El  ca- 

(1)  Tampelini,  Travaux  de  la  SocUti  de  nUdecine  de  Moulins  pour  Vannie^  1849* 

(2)  Trousseau ,  Clinigue  medicale  de  VH6tel-Die%,  2.*  edit. ,  t.  III.  Pariš ,  1865. 
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tarro  de  las  vias  biliarea  puede  hacerse  cr6nico  ^  como  el  del  est6mar 
go  y  de  los  intestinos. 

La  colecistitis  debida  a  la  presencia  de  concreciones  biliares  es 
siempre  de  larga  duradon ,  y  sus  manifestaciones  son  IntermitenteB 
y  paroxisticas ,  hasta  a  ae  las  lesiones  anatčmicas  seau  bastante  in* 
tensas  para  darle  una  forma  continoa. 

La  colecistitis  catarral  es  la  linica  forma  que  puede  terminarse 
por  resolucion.  Andral  ha  citado  un  caso  que  parece  haber  tenido 
este  t6rmino  feliz. 

Se  puede  considerar  como  constante  la  terminadon  por  supu* 
racion  cuando  la  inflamacion  reconoce  por  causa  la  presencia  de 
cšlculos :  la  curacion  en  tal  caso  puede  efectuarse  por  la  abertum 
del  absceso ,  bien  sea  natural ,  bien  artificial ,  al  travds  de  las  paie- 
des  abdominales.  En  algunos  casos ,  como  ya  hemos  dicho  mas  arri* 
ba,  y  Martin  Solon  ha  citado  un  ejemplo  notable,  hay  perforacioa 
dela  vej iga,  derrame  de  pus  en  el  peritoneo.  mezclado  6  no  oon 
bllis,yperitonitismortal. 

Algunas  veces  se  puede  abrir  el  absceso  en  el  intestino  v  efeor 
tuarse  la  curacion  k  consecuencia  de  la  evacuacion  de  los  calculos. 
Louis  me  ha  comunicado  un  caso  de  este  g6nero  sumamente  nota* 
ble,  sobretodo  balo  el  nunto  de  vista  del  estado  anat6mico  de  la 
vejiga  despues  de  la  saliaa  del  cdlculo. 

S&  hallan  igualmente  en  la  CUnica  de  Trousseau  ejemplos  de 
terminacion  por  fistulas  extemas  d  intemas  y  por  peritonitis  debidas 
d  la  perforacion  de  la  vejiga  (1). 

§  V.— Lesiones  anatomioas. 

Las  lesiones  anatčmicas  consisten  en  el  engrosamiento ,  el  re- 
blandecimiento  y  k  veces  en  La  ulceracion  de  las  paredes  de  la  ve- 
jiga de  la  hiel ,  y  en  particular  de  la  mucosa ;  en  la  ezistencia  en  su 
mterior  de  pus  mezclado  6  no  con  la  bilis  y  las  mas  veces  de  cdlcu- 
los  en  mayor  6  menor  niimero ,  y  finalmente  en  ciertos  casos  de  per- 
foraciones  mas  6  menos  numerosas. 

La  angiocoleitis  catarral  apenas  esta  caracterizada  mas  que  por 
la  ruMcundez  de  la  mucosa  de  los  conductos  v  por  la  hipersecrecion 
de  močo.  La  forma  calculosa  es  sobre  todo  la  que  tiende  k  la  supu- 
racion  y  ulceracion :  Gubler  (2)  ha  notado  peaueiios  abscesos  sub- 
mucosos,  semejantes  a  pustulas,  que  preceden  d  la  ulceracion  de 
las  paredes  cisticas;  Barth  (3)  ha^visto  el  absceso  exterior  d  la  vejiga, 
y  que  hacia  comunicar  esta  cavidad  con  el  c61on  trasverso ;  se  for- 
man  dilataciones  en  diferentes  puntos  de  los  conductos  y  raicillas 
del  hepitico ,  simulando  abscesos  de  las  vias  biliares  y  aun  del  hi- 

(1)  Trousseau ,  Clinigue  nUdiccUe  de  VH6tel-Die% ,  t.  III ,  p.  226  et  suiv. 

(2)  Gubler ,  BulUtins  de  la  Socidti  amt(mique ,  1848. 
(8}    Barth ,  Bulleiiiu  de  la  SoeHU  anatomigue,  1853. 
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gsdo;  este  es  un  punto  sobrcj  el  cual  Cruveilhier  (1),  Olliffe  (2),  y 
Monneret  (3)  han  fijado  especialmente  la  atencion  de  los  observado- 
res.  El  contenido  de  estas  escavaciones  es ,  en  general ,  muco-puru- 
lento ,  7  mezclado  con  bilis ,  y  si  alli  ha  habido  verdaderos  abscesos 
de  las  vias  biliares ,  es  probable  que  se  haja  tenido  al^una  vez 
una  coleccion  de  este  liquido ,  vertido  en  la  vejiga  por  un  aosceso  de 
este  6r^no  (4). 

Louis  (5)  J  Leudet  (6)  han  observado  la  supuracion  de  las  pare* 
des  de  la  veji^  a  consecuencia  de  la  fiebre  tifoidea.  Roktansky  y 
Frerichs  han  visto ,  despues  del  tifus ,  c61era  y  puohemia ,  q uedar 
esudaciones  fibrinosas  en  las  paredes  dela  vejiga,  y  cUindros  6 
tubos  fibrinosos  en  los  conductos  (inflamacion  crupal).  Sestier  (7)  ha 
observado  la  gangrena  de  la  vejiga  en  un  indivlduo  que  padecia  un 
aneurisma  de  la  arteria  hepžtica.  Escaras  circunscritas  de  la  muco- 
sa,  falsaa  membranas  difteriticas ,  son  tambien  lesiones  posibles,  se- 
gun  Niemeyer  (8) . 

Ck)mo  accidentes  menos  Inmediatos ,  senalaremos  la  posibilidad 
de  lesiones  peritoneales ,  ulceraciones  del  hlgado,  pilenebitis  (9). 
Ck>nte6se  ha  observado  esta  liltima  (10). 

No  carece  de  interes ,  en  conclusion ,  mencionar  los  hechos  de  in- 
flamacion limitada  al  conducto  col6doco ,  uno  citado  por  Littr6,  segun 
CuiTy  (11),  otro  referido  por  Andral  (12).  La  realidad  de  esta  lomi- 
zacion  exclusiva  podria  cuscutirse. 

§  VI. — Diagnostico  7  prondstico. 

El  diagridstico  de  la  inflamacion  de  la  vejiga  de  la  hiel  presenta 
g^ndes  dificultades  cuando  el  absceso  no  es  accesible  a  la  explora- 
cion :  sin  embargo ,  segim  lo  hace  notar  el  doctor  Littr6 ,  si  se  toman 
en  cuenta  las  diversas  circunstancias  que  hemos  indicado  en  la  des- 
cripcion  de  los  sintomas,  todavia  es  posible  llegar  a  conocer  su 
existencia.  En  efecto ,  si  el  enfermo  percibe  mas  6  menos  repentina- 
mente  un  dolor  muy  intenso  que  tiene  su  asiento  inmediatamente 
por  debajo  de  las  costillas  falsas  j  detr&s  del  miisculo  recto;  si  no 
tarda  en  presentarse  la  fiebre ,  y  si  pasado  un  corto  espacio  de  tiem- 

(1)  Cruveilhier ,  A  rchives  ginSrales  de  nUdecine ,  1857. 

(2)  OUil^e,  Duhlin  QMrterly  Jtmm.  of  med. ,  aotlt  1848,  et  Arch.  gin. ,  1849. 

(3)  Monneret, /00^. 

(4)  Boudet ,  Buli.  de  la  Soc.  anat. ,  1837. 

(5)  Louis ,  Recherches  eur  lajUvre  IvphMe ,  2.^  ddit.  Pariš ,  1841 , 1. 1 ,  p.  28. 
(5)  Leudet ,  Buli.  de  la  Soc.  anat. ,  T853. 

Sestier,  Bulletins  de  la  Soc.  anat. ,  1835. 

Niemejer ,  iSlimenti  de  pathologie  interne  et  de  thSrapeutigue ,  1. 1. 
Frericns,  Traiti  pratigue  des  nudadies  du  /oie  et  des  voies  hUiaires,  2.^ 
čdition. 

(10)  Contesse ,  Buli.  de  la  Soc.  anat. ,  1858. 

(11)  Currj ,  Bibliothigue  hritannique ,  t.  LX ,  1815. 
([2]    AndT9l^CliniqueinSdicale,t.U,ip.^dd. 
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po  no  se  percibe  fiuctuacion  muy  manifiesta  en  el  punto  que  ocapt 
el  dolor ,  y  sobre  todo  si  la  ictericia  no  es  muy  intensa  y  no  aparece 
con  demasiada  prontitud ,  se  deb^  creer  que  existe  ona  inflamacicm 
de  la  vejiga  dela  bilis. 

SeRun  Monneret ,  la  vuelta  con  mucha  regutaridad  intermitente 
del  doTor  y  de  la  fiebre  podria  alguna  vez  hacer  creer  en  una  fiebre 
paliidica :  la  intensidad  del  dolor  v  de  la  ictericia ,  la  integtidad  dd 
oazo ,  el  no  producir  efecto  el  sulfate  de  quinina ,  daran  asimismo  i 
conocer  la  enfermedad  del  higado. 

En  cuanto  k  la  hepatitis  agvda  se  distingue  de  la  infiamacion  de 
la  vejiga  por  la  mayor  extension  del  dolor ,  por  el  aumeiito  de  vo- 
lumen del  higado ,  y  finalmente ,  por  el  modo  menos  brusco  que 
tiene  de  presentarse  los  sintomas.  No  otvidemos  tampoco  que  estos 
signos  no  son  constantes. 

Cuando  se  haformačjo  un  dbsceso  en  la  vejiga  de  la  bilis  ^  el  dia^ 
nčstico  presenta  nuevas  consideraciones  que  debemos  buscar  parti- 
cularmente  en  la  Memoria  de  J.  L.  Petit.  El  absceso  de  la  vejica 
puede  confundirse  6  con  un  dbsceso  de  la  sustancia  mišma  del 
MgadOy  6  con  la  rete)icion  de  la  bilis,  de  que  hemos  hablado 
antes  de  ahora.  Veamos  c6mo  se  llegara  d  distinguirle  de  estas  dos 
afecciones.  • 

El  absceso  de  la  veji^  de  la  hiel  nunca  est&  distante  del  borde 
de  las  costillas  falsas  y  del  miisculo  recto ,  como  puede  suceder  nuiy 
bien  en  los  casos  de  dbscesos  del  higado.  Por  lo  comun  es  muclio 
mas  fdcil  percibir  la  fluctuacion  en  el  caso  de  absceso  de  la  vejiga, 
v  ademds  no  hay  ni  con  mucho  en  la  circunferencia  del  tumor  una 
dureza  tan  marcada  como  la  que  se  observa  en  el  absceso  que  ocupa 
el  par6nquima  hep&tico.  Estos  son  los  signos  diferenciales  de  estos 
abscesos ,  que  pueden  no  obstante  confundirse  facilmente  en  ciertos 
casos ,  aunque  como  el  tratamiento  es  el  mismo ,  la  confusion  no 
ofrece  ningun  peligro. 

Otra  es  la  importancia  que  tiene  el  distinguir  el  absceso  de  la 
vejiga  de  la  reteacion  de  la  bilis,  porque  la  operacion  que  conven- 
dna  en  el  primer  caso  seria  neligrosisima  en  el  segundo ;  y  conviene 
tanto  mas  distinguir  estas  dos  lesiones ,  cuanto  que  se  ha  cometido 
con  mas  frecuencia  este  error ,  como  podemos  convencemos  leyendo 
la  Memoria  de  J.  L.  Petit.  H6  aqui,  segun  este  c61ebre  cirujano, 
los  signos  por  medio  de  los  cuales  podremos  distinguirlos :  El  dolor 
es  de  mayor  duracion  en  el  absceso  que  en  la  retencion  biliaria ;  es 
pulsativo,  y  cuando  disminuye,  no  queda  el  enfermo  en  un  bien 
estar  tan  completo  como  el  que  percibe  luego  que  se  ha  calmado  el 
dolor  dependiente  de  la  retencion;  los  escalotrios  irre^ulares  son 
mas  largos  y  van  seguidos  de  calor  y  mador ;  la  fluctuacion  se  ma- 
nifiesta con  menos  prontitud ,  empieza  por  el  punto  mas  prominente 
{>ara  irse  extendienao  al  resto  del  tumor ,  y  finalmente  se  percibe  en 
a  circunferencia  de  este  pastosidad  y  cierto  grado  de  dureza  que  no 
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88  observa  en  la  simple  retencion  de  la  bllis.  La  colecistitis  se  puede 
distinguir  de  la  peritonitis  circunscrita :  se  puede  afirmar  la  exis- 
tencia  de  la  primera  cuando  la  vejiga  distendida  puede  ser  reconoci* 
da  en  su  sitio  y  en  su  forma. 

Prončstico.—De  lo  que  acabamos  de  decir  se  deduoe  que  la  infla- 
macion  de  la  vejiga  de  la  hiel  es  una  enfermedad  grave ;  sin  em- 
bargo,  se  cita  mayor  numero  de  terminaciones  fatales  aue  de 
curaciones  obtenidas  por  los  solos  esfuerzos  de  la  naturaleza  6 
por  la  intervencion  del  arte.  El  caso  mas  favorable  despues  de 
ia  resolucion  es  la  abertnra  del  absceso  'al  exterior  al  traves  de  las 
paredes  abdominales,  sobre  todo  cuando  hay  c&lculos  en  el  foco 
purulento. 

Segun  una  observacion  de  Cornil  (1),  conforme  con  la  de  Charcot, 
el  catarro  de  las  vias  biliares  tendi^  en  los  viejos  una  gravedad 
ezcepcional. 

§  VII.— Tratamiento. 

.  Se  ha  recomendado  la  sangria  general  repetida  varias  v eces ,  las 
aplicaciones  reiteradas  de  diez ,  veinte  6  treinta  sanguijueldB ,  y  las 
ventosas  escarificadas  al  hipocondrio  derecho  y  parte  anterior  del 
abdčmen.  Se  mide  la  ener^  de  estos  medios  por  la  intensidad  del 
dolor  y  la  violencia  de  la  fiebre.  Igualmente  se  prescriben ,  y  segun 
la  mayor  parte  de  los  autores  con  resultados  positivos ,  las  aplicacio- 
nes emolienteSj  como  grandes  cataplasmas,  fomentos  con  el  agua  de 
altea ,  etc. ,  y  tambien  los  hanos  frecnentes  y  muyprolongados. 

A  veces  estd  indicado  un  vejigatorio  ambulante.  Gerhardt  (2) 
propone  el  ainasamiento  de  la  vejiga  en  la  colecistitis  catarral. 

Se  han  recomendado  tambien  los  purgantes ,  y  los  m6dicos  ingle- 
ses  ban  elogiado  particularmente  el  uso  de  los  calomelanos ,  sustan- 
cia  oue  ellos  no  administran  unicamente  como  purgante ,  sino  que 
mucnos  se  proponen  producir  con  ella  la  salivacion ,  pero  sin  (^ue 
hasta  ahora  se  naya  hecho  investigacion  alguna  ezacta  con  objeto 
de  determinar  cual  es  la  verdadera  influencia  de  este  medio.  En 
cuanto  k  los  dem&s  purgantes,  tales  como  el  aceite  dericino,  el 
ndbarbo  a  la  d(teis  de  3,  4  6  6  gramos,  y  las  sales  neutras,  gene- 
ralmente  se  admite  que  producen  efectos  ventajosos.  Tambien  se 
atribuyen  buenos  efectos  al  uso  de  los  drasticos.  En  los  casos  en 
(lue  el  embarazo  gastrico  y  bilioso  es  evidente ,  los  vomitivos  estan 
indicados  v  prestan  servicios ;  se  emplea  el  tdrtaro  estibiado  ^  d6sis 
vomitiva  o  la  hipecacuana.  En  Alemania ,  segun  Niemeyer ,  se  pon- 

(1)  Comil ,  Suppuration  des  toies  biliairet ,  ftenre  intermittente  symptamatigue 
(Oazfite  mSdieale  ,18^ ,  ntim.  28,  p.  431).  ^ 

(2)  Gerhardt,  Traitement  direct  de  Victire  catarrhal  ( TVUrzburaer  medieinisehe 
ZeitsehHft ,  t.  IV,  1863). 
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dera  el  agua  r6gia  en  banos  de  pičs  (15  &  30  gramos  por  baiko)  d  al 
interior  (2  a  4  gramos  en  180  de  un  vehiculo  mucilaginoso). 

Si  a  los  medios  espuestos  agre^amos  el  uso  de  algunos  narcdtieot 
y  algunos  revulsivos  aplicados  a  la  piel ,  habremos  dado  &  conocer 
el  tratamiento  generalmente  adoptado;  pero  conviene  anadir  qiie 
siendo,  como  ya  hemos  dicho,  la  inflamacion  de  la  vejiga  de  la  hud 
el  resultado  ordinario  de  la  presencia  de  los  c&lculos ,  časi  siamne 
se  debera  hacer  uso  del  faratamiento  propio  de  estas  concreciones  oi* 
liarias ,  para  cuyos  detalles  remito  al  lector  al  aiiiculo  siguieiite,  ea 
que  se  espondri  el  tratamiento  de  los  calculos  biliarios. 

Medios  quiriirffieos.—Lxiego  que  nos  havamos  asegurado  que  hay 
un  absceso  de  la  vejiga  de  la  hiety  que  se  nan  establecido  adheren* 
cias  entre  este  receptdculo  y  la  pared  abdominal ,  lo  cual  se  conoce 
por  la  pastosidad  de  esta  pared  v  sobre  todo  por  la  prominenčia  y 
la  rubicundez  difusa  que  se  percibe  en  la  piel ,  no  se  debe  dudar  en 
abrir  el  tumor.  En  estos  casos  časi  siempre  ha  habido  ya  rotora  de 
la  vejiga  biliaria,  y  la  pared  abdominal  constituve  por  si  mišma  el 
limite  anterior  del  absceso.  La  incision  simple  aebe  practicarse  de 
tal  modo  que  no  se  estienda  mas  alla  del  punto  mas  prominente  y 
en  el  que  se  percibe  claramente  la  fluctuacion.  Despues  de  haber 
dado  salida  al  liquido  nurulento  se  puede  hacer  la  extracci(m  de  hi 
cdlculos  biliarios ,  y  si  la  abertura  es  demasiado  estrecha  se  dilatari 
con  el  bisturi ,  pero  con  mucha  precaucion  por  no  traspasar  las  ad* 
herencias  de  le  vejiga:  en  seguida  basta  nacer  una  cura  simple. 
Cuando  es  dudoso  que  las  adherencias  de  la  vejiga  al  peritoneo  pa* 
rietal  existan ,  se  recurre  al  cauterio  actual ,  como  lo  ha  hecho ,  en 
caso  parecido,  Leclercq  (de  Senlis),  que  se  sirvi6  de  la  potasa  caus* 
tica  para  penetrar  en  un  tumor  biliario  y  extraer  de  el  los  c41ca« 
los  (1).  Piorry  ha  metido  el  bisturi  en  una  v^iga  que  suponia  ad- 
herente ,  y  sacd  de  ella  tres  cAlculos  enormes  (Ž). 

1  .^  Fistula  consectUiva.—iiLdi  abertura  de  los  abscesos  de  la  vejiga, 
dice  Boyer  (3),  va  se  verifique  expont4neamente,  6  ya  sea  practicada 
por  el  arte,  suele  degenerar  en/isttUa,  Esto  es  lo  que  sucede  espe* 
cialmente  en  los  abscesos  causados  por  un  calculo  biliario,  que  des- 
pues de  haber  destruido  por  ulceracion  las  paredes  de  la  vejiga  oue 
se  adhieren  al  peritoneo ,  se  desliza  por  entre  los  intersticios  de  los 
musculos  del  oajo  vientre,  por  debajo*  de  los  tegumentos,  y  va  A 
detenerse  en  un  punto  mas  d  menos  distante  de  las  vias  biliarias ,  en 
donde  forma  un  tumor  inflamatorio  que  termina  por  un  absceso ,  y 
del  cual  salen  pus ,  bilis  y  un  calculo  biliario  mas  6  menos  volumi- 
noso.»  Cruveilnier  ha  estudiado  las  variaciones  de  la  disposicion 

(1)  Leclercq  (de  Senlis),  Bulletins  de  la  Soc,  amt. ,  1856. 

(2)  Debargaes,  Les  coUlUhee  <m  ealeule  bilisiree^  th^sede  Pariš,  1861»  nti« 
mero  30. 

(d)    Bojer ,  TraU^  det  nudadies  chirur^ieales ,  4."^  6dit ,  t.  VII,  p.  591. 
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aiiat6mica  de  las  flstulas  biliares  cutdneas  qu6  61  llama  dstico-cu- 
tdneas{l). 

Se  pueden  introducip  los  cAlculos  en  la  fistula  v  producir  acciden- 
tes  bastante  manifiestos  (dolores,  anorexia  y  fiebre^,  y  .para  la  cu- 
racion  de  estas  flstulas  se  emplean  diversos  meclios,  siendo  los 
mincipales :  la  dilatacion  hecha  con  candelillas ,  la  esponia  prepara- 
da,  ete. ,  etc. ,  la  incisionj  la  estirpacion  de  laspartes  cailosas^  one- 
raciones  todas  que  tienen  por  objeto  el  favorecer  la  salida  de  los 
cAlculos  biliarios,  cuya  presencia  es  lac  ausa  principal  de  que  persis- 
tan  las  flstulas.  Conocemos  un  caso  en  que  Demarquay,  para  curar 
lina  de  estas  fistulas,  introdujo  una  pequefLa  tenaza  (rompe  pie- 
dra)  en  la  vejiga  de  la  hiel  y  destruy6  una  s6rie  de  calculos ,  que 
de  esta  manera  pudo  eztraer.  El  enfermo  ha  curado  perfectamente. 

El  doctor  Levacher  (2^  ha  observado  un  caso  de  absceso  del  hi- 
gado  en  el  que  permanecio  por  mucho  tiempo  un  conducto  fistuloso 
aespues  de  la  abertura  del  točo  y  de  haber  salido  el  pus.  Levacher 
desDrido  primero  con  un  bisturi  conducido  por  medio  de  una  sonda 
acanalada ,  introdujo  en  seguida  esponjas  preparadas  con  bramante 
y  engomadas ,  y  f u6  dilatando  asi  la  fistula  hasta  que  podia  penetrar 
en  ella  el  dedo  menioue.  Entonces  saUd  un  c&lculo, y  habiendi)  segui- 
do  dilatando  la  fistula  por  medio  de  cuerdas  de  tripa  del  volumen  del 
dedo  pequeilo ,  lleg6  a  ensancharse  hasta  permitir  la  entrada  del 
pulgar,  v  entonces  se  presentaron  nuevos  cdlculos.  De  este  modo 
nan  salido  hasta  diez  y  seis ,  muchos  de  los  cuales  debieron  haberse 
roto  en  pedacitos,  y  a  los  tres  meses  era  completa  la  curacion.  Cor- 
richius,  a  quien  cita  Boyer,  Thilesius  y  Stalpart,  Vander  Wiel  han 
citado  casos  analogos. 

2.®  Iiijlamacion  crdnica  de  la  vejiga  y  de  stis  conductos. —Lo 
unico  que  interesa  decir  como  sintomas  ppopios  a  esta  enfermedad, 
es  que  se  ha  asi^ado  un  dolor  Hjo  por  debajo  de  las  costilias  falsas 
derechas  y  detras  del  musculo  recto ,  que  tiene  larga  duracion ,  con 
exacerbaciones  variables  y  trastomos  aigestivos  muy  diversos ;  que 
časi  siempre  en  los  casos  de  cdlculos  se  ha  notado  la  inflamacion 
cr6nica  de  las  vias  biliarias ,  y  que  las  lesiones  halladas  despues  de 
la  muerte  son  el  engrosamiento ,  las  ulceraciones  de  las  paredes  de 
la  vejiga  y  la  existencia  de  pus  en  su  interior,  con  lesiones  analo- 
gas  /gan  los  conductos  de  excrecion  de  la  bilis  que  presentan  por  lo 
comun  una  obliteracion  mas  d  menos  completa.  £n  un  caso  ha  visto 
Louis  que  la  induracion  de  la  vejiga  sucede  a  su  perforacion  por  un 
calculo. 

Frank  habia  ya  aAtes  de  ahora  hallado  las  paredes  de  la  vejiga 
como  cartilaginosas ,  y  teniendo  el  grosor  de  un  dedo  (3).  Como 

(1)  Cruveilhier ,  Traiti  d'aikU,  pathoL  gin,  Piuris ,  1852 ,  t.  H,  p.  567. 

(2)  Levacher,  Observation (fun  abces  flstuleux  du  foie  donnant  Usue  d  d€S  calculs 
hUiaires  (Journal  de  chimrgie ,  Mejo  1846 ,  t.  IV,  p.  140). 

(3)  Trousseau,  Cliniq.  mSd.,  t.  III,  p.  230. 
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otpos  cooductoB  revestidos  de  una  mucosa ,  los  conductos  biliares 
y  la  vejiga ,  pueden  distnintcirse  j  cAUterarse ,  ya  por  la  simple 
inflamacion ,  ya  por  las  cica- 
trices  de  la  ulceracion.  Estog 
accidentes,  luego  que  atacan 
los  conductos,  producen  la  re- 
tencion  de  la  bilis  con  los  sin- 
tomas  que  descrlbiremos  des- 
pues.  La  obliteracion  de  la 
vejiga  no  determina  ordiaaria- 
mente  niogun  trastomo  diges- 
tivo,  ea  ateocion  a  oue  la 
bilis  pasa  directamecte  del  hi- 
gado  al  intestino  (1).  La  figu- 
ra 41  representa  una  veiiga 
semejante,  arrug-ada  y  llena 
de  calculos. 

Las  modificaciones  imprefiaa 
a  los  conductos  biliares  en  el 
estado  de  sus  paredes  y  en  la  capacidad  de  sus  cavidades  d  de  su  ca- 
libre,  siendo  resultado  de  inflamacion  cr6nica,  se  notan  principal- 
mente  en  los  casos  de  producciones  cancerosas  en  las  inmediacioues 
de  este  aparate. 

La  figura  42  de  Frerichs  representa  un  cancer  del  duodeno,  con 


Figlira  ti.— Atrolia   de  una  vejiga  llena  de 
cJIculos.  iFreridis,  fig.  134,  p.  Iflf  ' 


Figura  42.— Cincer  del  duodeno  con  ampliGcacinn  do  los  conductos  bilia- 
res; ulceracion  simple  del  estdmaffo.— a.  Orilino  de  tos  conductos  col£- 
doco  y  de  Wirsung.  (Frericlis,  Hguras  42  y  139.) 

(1)    Frerichs,  TraiU praliov-e  dit  maJadiei  dn  foieeiiet  votet  Hliairtt,  trad.  de 
l'KUemaiidpnrLoui3Dume'Dil.PiiriB,  18(56,    p.    1(18. 
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ampiificacioo  de  los  couductos  biliares :  v6ase  en  a,  el  orificio  de  lo3 
conductoa  eol6doco  y  de  ^Virsung. 

La  figura  43  repvesenta  iina  ectasia  enorme  de  las  vias  biliar«. 
con  cancer  del  pancreas. 


^^H  Figura  43.—Ectosia  ennrme de  las  *iiis  biliares  con  cincer  del  pdn- 

^^H  cr^s.— a.  E<  higado  levaaUdo.— b.  LiKamenlo  cilindrico. — 

^^B  e.  La  vejigit  disleiiiiidn. — il.  Elconrlucto  cotedoco  dilatado.— e.  El 

^^v  GEtdnuigO.— ^  El  pfincreas.— 0.  El  duodeno.— A.  El  rinon  dere- 

^^^  cbo.  (Frerichs,  Gg.  43.) 

En  cuanto  al  tratamiento,  es  en  general  el  de  la  afeccion  prino 
tiva  de  ijue  la  angiocoleitis  cronica  es  un  accideute  secundario. 


»ARTfCULO  II. 
CALCULOS  BILIARIOS  Y  COLICO  HEPATICO. 

Ninguna  mencion  hacen  los  autores  antiguos  de.  los  calcuios  1; . 
Hario8,y6olo  Rhaze  habla  de  una  piedra  de  este  genero  halladiffl 
en  los  conductos  biliarios  de  un  btiey.  Es  verdad  que  lia  dicho  que 
Hip6crates  hacia  referencia  a  estas  concreciones  en  su  Carta  sohre  la 
enjermedad  de  Semdcrito,  pero  es  un  error.  Tenemos  que  llcgar  a 
Vesalio,  a  Falopio  (1)  y  sobre  todo  a  Fernelio  (2)  para  eucontrar  al- 
gunas  uociones  resjKcto  a  este  punto  de  patologia.  Este  liltimo 
nizo  conoeep  la  posibilidad  de  la  expiilsion  de  estos  calculos  duran- 
te  la  vida.  Mas  tarde  un  gran  niimero  de  autores ,  entre  los  cuales  , 


(1)  Fallope,  Obsenationes  analomiciB.  Veuise,  1561. 

(2)  Fernel,/'<«Aof.,]ib.VI,oap.  V. 
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debemos  citar  k  Van  Swieten  (1),  Fed.  Hot&nann  (2)  y  Morgagni  (8), 
han  estadiado  con  bastante  ciiidado  esta  eafermedad ,  acerca  de  ut 
cual  han  publicado  observaciones  clinicas  muy  importantes  Boui- 
llaud  (4),  Stokes  (5),  Faacorfneau-Dufresne  (6),  Beau  (7),  Barth  (8), 
Meckel(9),  Budd  (10),  Daparcque  (11),  Trousseau  (12).  Observacio- 
nes aisladas ,  en  gran  numero ,  consignadas  particularmente  en  los 
Boletines  de  la  Sodedad  anatomica  j  el  articulo  tan  completo  de 
Frerich,  a  que  nos  referimos  especialmente  para  la  historia,  comple- 
taran  los  materiales  que  poseemos  para  hacer  la  descripcion  de  esta 
forma  morbosa. 

§  I.— Definioion,  sinonimia  7  freouenoia. 

Concreciones  ^  medras  iiliares,  colelitiSy  son  terminos  equivalen- 
tes  al  de  calculos  oiliares:  el  estado  que  producen  se  Uaman  tam- 
bien  coleliUasis^  litiasis  hiliar. 

Los  calculos  biliarios  son  bastante  frecventes;  pero  en  la  prac- 
tica  medica  no  es  muy  comun  asistir  i  individuos  que  padezcan 
esta  afeccion,  porque  en  un  considerable  numero  de  casos  puede 
existir  hasta  la  muerte  sin  producir  ningan  fendmeno  qae  merezca 
Uamar  la  atencion. 

§  II.— Gausa«. 

1.*"  Causas predisponentes..—VoT  lo  comun  los  calculos  biliarios 
se  forman  en  una  epoca  bastante  avanzada  de  la  vida;  sin  embargo, 
se  han  citado  algunos  hechos  de  esta  enfermedad,  no  šolo  en  la 
juventud,  sino  hasta  en  la  infancia.  Portal,  entre  otros,  cita  dos 
casos  de  cdlculos  biliarios  en  niftos  reden  naddos;  pero  Billard  y  los 
demas  autores  que  se  han  ocupado  con  especialidad  de  las  enferme- 

(I)  Van  Swi6ten,  Comment.  in  Boerhamii  Aphorismos, 
f2)    Fr.  Hoffmann ,  De  dolor,  et  Sfosm.  pracord.,  etc. 

(3)  Morgagni ,  De  sedibM  et  eausts  morborum,  epist.  XXXVm. 

(4)  Bouillaud ,  Recherches  clinigues  sw  les  maladies  des  voies  biliaires  f Journal 
ampL  des  sciences  mSdicales,  Diciembre  1827). 

(d)    Stokes ,  The  London  med,  and  surg,  Jonrnaln  vol.  V. 

(6)  Fauconneau-Dufresne ,  Revue  tnidicale^  1841. — De  la  bile  et  de  ses  maladies 
(Mimoires  de  VAcademie  demedecine,  Pariš,  1847,  t.  Xni,  p.  198). 

(7)  Beaa ,  £tndes  analvt.  de  physiol.  et  de  pathol.  sur  Vappareil  splino-hSpatifm 
(Archiv.  gin.  de  mid,  1851). 

(8)  Bsurtli,  Štndes  anatomo^pathol.  sur  le  micanisme  de  la  guirison  spontanie  de 
Vaffection  caleuleuse  du  foie  et  de  son  traitement  (Bulletin  de  VAcadimie  de  mideet- 
ne,  7  Maržo  1854,  t.  XIX,  p.  471). 

(9)  }A&ckA\ ,  Mikrogeologie.  Berlin,  1856. 

(10)  Budd ,  On  diseases  o/  tke  Liver,  3.^  ^dit.  L<5ndres,  1857. 

(II)  l)uparcque.  Notice  swr  le  diagn.  et.  le  trait,  des  col.  hipat.  (Oazette  hebdo- 
madaire,lŠi!&), 

(12)    Trousseau,  Olin.  mSd.  de  VEdtel-Dien,  2.''  edit.,  t.  JU.  Pariš,  1865. 
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dades  de  los  niflos ,  no  hablan  de  esta  afeccion ,  ni  70  por  mi  parte 
he  observado  nunca  un  šolo  ejemplo  de  ella. 

Segun  Crisp  (1),  esta  afeccion  se  presenta  principalmente  Mcia 
los  cincuenta  anos. 

Segun  Morgagni ,  los  dos  $exos  estžn  igualmente  espaestos.  Las 
maieres  estarian  mas  espuestas  que  los  nombres  en  la  relacion  de 
3  a  2,  segun  opinion  de  Hoffinann,  Haller,  Scemmering,  Pinel, 
Hein ,  conflrmada  por  Frerichs,  Trousseau  y  Monneret  (2).  La  coleli- 
tiasis  es  mucho  menos  comun  en  los  viejos  de  BicAtre  que  en  los  de 
la  Salpfitriere.  Se  ha  observado  esta  frecuencia  en  las  mujeres,  ya  se 
deba  k  su  vida  mas  sedentaria ,  ya  a  su  ržmnen  mas  vegetal  que  el 
de  los  hombres.  (Eš  jveciso  decir  que  se  na  notado  que  las  concre- 
ciones  biliares  son  mas  comunes  en  los  animales  durante  el  invier- 
no ,  mientras  se  alimentan  de  forraje  seco ,  que  en  el  verano ,  en  que 
paeen  la  yerba  verde.) 

Segun  algunos  autores ,  padecen  principalmente  de  calculos  de 
las  vias  biliarias  las  personas  de  vida  sedentaria ,  los  que  cuUivan  el 
estvdio  de  las  letras ,  los  que  tienen  la  costumbre  de  estar  mucho 
tiempo  sentados  despues  de  comer  (Van  Swieten),  y  los  que  perma- 
necen  habitualmente  encorvados  Jidcia  delantej  comprimen  de  este 
modo  los  črganos  abdominales.  Pero  ya  se  concibe  cuailta  necesidad 
tienen  estas  aserciones  de  una  demostracion  pigurosa.  Lo  mismo 
digo  de  la  influencia  que  se  ha  atribuido  al  uso  excesivo  de  las  beM- 
das  alcohdlicaSj  de  la  ceroeza ,  etc. ,  etc. 

Finalmente,  se  ha  dado  una  gran  importancia  k  los  climas  frios^ 

Ž  algunos  autores ,  como  Rudolphe ,  Sehwiediels  (3)  y  J.  Frank  (4) 
an  dado  grande  importancia  k  la  herenciaen  esta  enfermedad. 
Trousseau  no  responde  por  esta  liltima  idea :  antes  esta  bastante 
dispuesto,  lo  mismo  que  Monneret,  k  tomar  en  consideracion  la 
coincidencia  frecuente  del  mal  de  piedra  urinario  con  el  mal  de 
piedra  biliar ,  ya  notado  por  Morgagni ,  y  k  aceptar ,  para  la  coleli- 
tiasis ,  cierta  mfluencia  etiol6gica  de  parte  de  la  diatesis  gotosa  y 
peumatica.  Sin  embapgo ,  las  mujeres  mas  predispuestas  k  los  cdlcu- 
los  biliares  lo  estdn  poco  k  la  gota  y  al  mal  de  piedra  de  los 
rifiones. 

2.®  Causas  ocasionales. —Entve  las  causas  ocasionales  citaremos 
las  emociones  vivas ,  las  pasiones  violentas ,  las  molencias  exteriores^ 
el  nso  inmoderado  del  taoaco ,  la  esposicion  coritinua  d  las  emanacio- 
nes  delvapor  de  carbon,  etc,  etc.  Basta  que  citemos  estas  causas 
para  que  se  comprendaque  šolo  estan  fundadas  en  ideas  tedricas  6  en 


(1)    Crisp,  The  Lancet,  London,  1841. 
\2)    Monneret ,  loc  cit. 

(3)  Schwiediels ,  3fed.  Annalen. 

(4)  J.  Frank,  Praxeos  medica  universšB  praeepta:  De  caleul.  Miar.  L!p<« 
sise,  1841. 
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dlg^unos  casos  aislados ,  que  šolo  paedeu  considerarse  como  simplos 
comcidencias. 

Formacion  de  los  cdlculos  Mliares.-^lA  detencion  de  la  bilis  y  su 
descomposicion  son  las  primeras  causas  de  la  formacion  de  I09 
caloulos.  La  detencion  d  6xtasis  es  debida  k  diversas  modificaciones 
org&nicas ,  entre  las  cuales  el  catarro  de  la  vejiga  ocupa  el  primer 
lu^ar;  la  alteracion  consiste  sobre  todo  en  la  descomposicion  del 
coiato  de  sosa ,  que  determina  la  precipitacion  de  la  materia  coloran- 
te  (cholepyrrhine),  de  la  resina  buiar  y  de  la  colesterina.  El  aumen- 
to  de  la  cantidad  de  colesterina  en  la  sangre  de  los  viejos,  explicara 
la  frecuencia  de  los  calcalos  biliares  en  esta  edad  de  k.  yida.  La 
cal  asociada  en  los  c&lculos  a  los  elementos  biliares  seri  segregada 
por  la  mucosa  de  la  vejiga.  Ninguna  teoria  ha  explicado  de  una 
manera  satisfactoria  la  condensacion  en  nucleos,  ni  la  estratifica* 
cion  de  los  materiales  de  los  cdlcnlos  (1).  « 

§  m.— Sintomas. 

Unas  veces  estas  ^oucreciories permanecen  encerradas  en  la  vejiga 
de  la  hiel ,  otras  se  forman  en  la  raiz  del  conducto  hepdtico  y  permane- 
cen  en  su  asiento  primitivo  6  se  introducen  en  este  conducto ,  y 
finalmente,  algunas  penetran  en  el  conducto  col6doco,  en  cuyo 
punto  6  permanecenfijas,  obstruyendo  mas  6  menos  este  conducto, 
6  le  atraviesan  despues  de  haber  ocasionado  diversos  accidentes. 

L**  Cdlculos  enla  vejiga  de  la  hiel.— En  la  actualidad  poseemos 
un  gran  niimero  de  hecnos  que  prueban  que  puede  existir  un  gran 
mimero  de  cdlculos  en  la  vejiga  de  la  hiel  sin  dar  Ing  ar  d  ningurt 
sintoma ,  y  se  ha  visto  desgues  de  la  muerte  que  la  presencia  de  las 
concreciones  no  habia  ocasionado  en  estos  casos  ninguna  alteracion 
en  las  paredes  de  la  cavidad.  Beau  ha  observado  muy  rara  vez  el 
c61ico  hepatico  en  la  Salpfitriere ,  donde  es  muy  comun ,  como  se 
sabe  hallar  calculos  biliarios  en  la  abertura  de  los  cadaveres  (2).  Sin 
embargo ,  si  el  niimero  de  calculos  es  muy  considerable  y  si  esta 
distendida  la  vejiga,  se  puede  observar,  como  ha  sucedido  en  mu- 
chos  casos  que  citan  los  autores,  una  inconiodidad  v  una  sensacion 
dej?^iSoy  de  tension  en  el  hipocondrio  derecho.  Algunos  enfermos 
se  nan  auejado  de  un  movimiento  inc6modo  al  ni  vel  de  las  costillas 
falsas  derechas ,  cuando  estando  echados  se  querian  volver  de  un 
lado  a  otro,  y  principaUnente  sobre   el   izquierdo.    Estos   casos 
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soa  raros ,  pero  Fabricio  de  Hilden  cita  iin  ejemplo  de  esta  na- 
turaleza. 

Aigunas  veces  puede  degenerar  esta  ineomodidad  en  un  verda- 
dero  aoloTj  pero  son  insaficientes  los  datos  que  hallamos  en  los 
aatoare&  acerca  de  este  ponto.  En  efecto:  ^esta  demostrado  queen 
loB  casos  4  que  aludimos  dependiese  unicamente  el  dolor  de  la  pre- 
sencia  de  los  cilculos  en  la  vejiga  y  de  la  ma^ror  6  menor  distension 
de  este  receptacnlo?  i  No  se  ha  desarroUado  cierto  grado  de  infla- 
aiacion?  iNo  se  habran  introducido  los  cAlculos  en  la  porcion  estre- 
cha  y  tortuosa  del  cuello  de  la  vejiga?  La  observacion  tiende  a  apro- 
bar  que  estas  son  las  verdaderas  razones  por  las  cuales  las  concre- 
siones  dela  vejiga  maniflestan. d  veces  su  presencia. 

Este  dolor  es  muv  variable  en  cuanto  &  su  intensidad ,  k  su  for- 
cna  y  a  la  extension  ae  su  asiento:  unas  veces  sordo,  v  otras,  por  el 
jonirario,  vivo  v  lancinante,  puede  permanecer  limitado  al  hipocon- 
Irio  derecho ,  o  estenderse  al  resto  del  abdčmen ,  4  las  pareaes  del 
pecho  v  hasta  al  hombro. 

Se  na  podido  apreciar  por  la  pdlpacion  la  existencia  de  cdlculos 
»n  la  vejiga,  de  lo  que  ha  citado  ejemplos  J.  L.  Petit,  y  entonces, 
d  som  muy  numerosos ,  se  percibe  por  la  presion ,  y  sobre  todo  ha- 
^itodola  con  f uerza ,  ademas  de  la  resistencia  que  se  nota  al  nivel 
ie  ia  vejiga  biliaria,  un  ruido  que  J.  L.  Petit  ha  comparado  alqne 
woducen  las  avelluTias  agitadas  en  un  saco.  En  otros  casos ,  šolo  hay 
in  corto  numero  de  c41culos  voluminosos  y  apretados  los  unos  con- 
;ra  los  otros,  y  entonces  se  ha  podido  percibir  por  la  palpacion 
\M  dureza  petrosa ;  pero  los  casos  de  este  g6nero  son  sumamente 
*ar06. 

La  percimon  es  en  estas  circunstancias  un  recurso  bastante 
)ueno ,  pues  por  ella  se  determina ,  ademas  del  sonido  a  macizo  pro- 
)ia  de  la  vejiga  de  la  hiel  distendida ,  el  rtndo  de  colision  que  aca- 
)ainos  de  indicar,  ruido  que  se  percibe  todavia  mas  fdcilmente  cuan- 
lo  se  aplica  el  pectoriloauio  a  un  punto  pr6ximo  i  la  vejiga.  Martin 
Solon  (1)  ha  percibido  la  colision  de  los  cžlculos  biliarios  compri- 
niendo  la  vejiga  y  mandando  al  enfermo  que  hiciese  tres  6  cuatro 
»fuerzos  espulsivos  contrayendo  el  diafragma ,  pero  es  preciso  que 
jonvengamos  en  que  en  el  mayor  numero  de  casos  faltan  completa- 
n^ite  todos  estos  signos ,  y  que  la  presencia  de  los  cdlculos  es  inac- 
jesible  a  la  esploracion  directa. 

Se  han  dado  como  propios  de  la  existencia  de  calculos  biliarios 
in  la  vejica,  los  trastornos  digestivos  muy  variados,  como  digcstio- 
les  laboriosas ,  p6rdida  del  apetito  y  la  dificultad  de  defecar ;  pero 
lada  hay  que  pruebe  que  estos  sintomas  tengan  la  menor  relacion 
50n  estos  calculos  en  los  casos ,  que  son  los  mas  comunes ,  en  que 
10  dificultan  el  curso  de  la  bilis.  Hasta  se  han  atribuido  k  esta  en- 

(1)    Martin  Solon ,  Quglques  cons%d6ration$  sur  les  ealctUs  biliaires  ei  leur  diag- 
iosUc  (BMeiin  gSn&al  de  Mrapeutigue,  1849,  t.  XXXVI,  p.  297). 
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fermedad  la  tristeza  j  la  hipocondrla ,  pero  sin  prueba  alguna  de 
importancia. 

Resulta,  pues,  (jue  mientras  que  los  c&lculos  biliarios  no  prodocen 
alteracioii  en  la  vejiga  v  no  embarazan  el  curso  de  la  biiis,  no  pre- 
sentan  sintomas  que  les  sean  propios ;  pero  ya  hemos  dicho  antes 
de  ahora  aue  son  una  de  las  causas  mas  frecaentes  de  la  inflamacvm 
de  los conatictos  biliarios^  y  gue  producen  k  veces  la  niceracionj 
hasta  la  rolura  de  la  vejiga.  El  doctor  Santo  Nobili  {V)  ha  citado  5L 
caso  de  un  calculo  biliario  de  dos  pulgadas  y  media  ae  largo  y  ocho 
lineas  de  grueso,  oue  rompi6  la  vejiga  de  la  hiel  y  seabrid  pašo  al 
traves  del  nipoconario ,  dejando  una  fistula  biliosa.  Se  ven  con  fire- 
cuencia  salir  los  cdlculos  por  el  ombligo.  Morand  observ6  el  hecho 
en  un  oficial ;  Baettner  vio  salir  treinta  y  ocho  cilculos  por  la  miš- 
ma via;  Drouineau  habla  de  una  mujer  de  sesentay  cinco  anos,  cme 
durante  seis  meses  arrojd  cdlculos  por  esta  region  (2);  Leclerc  (de 
Caen)  di6  d  conocer  un  hecho  de  calculo  biliario  arrojado  porla 
region  umbilical  despues  de  haber  determinado  un  absceso  cuatro 
aiios  antes  y  una  fistula  consecutiva  (3).  Por  el  contrario ,  Amussat, 
Wolff  (de  Bonn)  (4),  Duplay  (5),  Durand-Fardel  (6),  Bercioux  (7),  y 
Potains  han  visto  cilculos  que  tomaron  una  direccion  del  todo  dife- 
rentey  perforaron  la  vejiga,  6  los  conductos  del  kdo  del  peritoneo, 
accidente  constantemente  mortal.  Veremos  otras  particularidades  de 
la  traslacion  de  los  calculos. 

2.®  Calculos  en  las  raicillas  del  conducto  hepdtico.—YB.  Morgagni 
habia  indicado  un  niimero  bastante  considerable  de  hechos  observa- 
dos  nor  varios  autores  y  en  los  que  se  han  hallado  calculos  biliarios, 
por  10  comun  en  gran  cantidad ,  no  tan  šolo  en  el  nacimiento  del 
conducto  hepatico,  sino  tambien  en  sus  raices  principales  y  hasta 
en  las  partes  mas  profandas  del  higado.  Fauconneau-Duf resne  (8) 
ha  referido  estos  diversos  casos ,  y  agreg6  otros  muchos  observados 
por  los  m6dicos  modemos.  De  las  observaciones  de  este  autor  resulta 
que  esceptuando  algunos  dolores  sordos  en  el  hipocondrio  derecho, 
y  en  algunos  casos  raros  signos  de  cdlico  Jiepatico ,  no  es  posible 
asignar  nin^un  sintoma  a  esta  lesion ,  que  a  veces  ni  aun  ocasiona 
fenčmeno  alguno. 

3.®  Cdlculos  en  el  conducto  hepdiico.— Los  calculos  del  conduc- 
to hepatico  son  raros ,  y  en  el  corto  niimero  de  casos  que  de  ellos  se 
han  citado  han  presentado  sintomas  marcados ,  como  son :  primero 


1)    Santo  Nobili ,  Annali  universali  di  medecina^  Febrero  1847.  | 

2]    Drouineau ,  Bullelin  de  la  Soditi  de  chirwa%e^  Junio  1859. 

(3)    Leclerc  (de  Caen),  Comptes  rendus  de  VAcad.  des  sciences,  Enero  1863. 


li  _ 

(4)  V^e  Frerichs .  Traiti pratigue  des  maladies  du  foie  et  des  voies  biliaires^ 
2.»  edition.  Pariš,  1866. 

(5^  Duplaj,  loc.  cit, 

(6)  Durand-Fardel,  loe.  eit. 

(7)  Bercioux ,  BMetins  de  la  Soe.  anat.  1857,  p.  178. 

(8)  Fauconneau-Dufresne,  JUiiMire  s%r  les  aueuls  Uliaires.  Pariš,  1841,  p.  29. 
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la  ictericia ,  un  dolor  violento  al  ni  vel  de  las  costillas  falsas  dei^e- 
chas ,  si  el  cdlculo  ha  penetrado  bruscamente ,  v  dolores  menos  f uer- 
tes  6  intermitentes  caando  la  concrecion  ha  njado  su  asiento  en  el 
conducto ;  diversos  trastomos  digestivos ,  j  en  particular  včmitos  bi- 
liosos ,  y  finalmente ,  los  signos  de  la  peritonitts  sobreaguda ,  euan- 
do  se  ha  roto  el  conducto  hepatico  y  el  cdlculo  ha  pasado  al  peri- 
toneo ,  como  ha  sucedido  en  dos  casos  citados  por  Fauconneau-Du- 
fresne  (V). 

4.**  (Jdlculos  en  elcondticto  cistico.—Los  cilculos  que  se  forman 
en  la  vejiga  pueden  nenetrar  en  el  conducto  cistico ,  y  cuando  lo 
efectiian  de  un  modo  brusco  y  distienden  violentamente  este  con- 
ducto ,  se  observan  los  mismos  sintomas  que  hemos  notado  en  el 
pašo  de  los  c&lculos  al  traves  del  conducto  hepatico ,  y  ademas  la 
retencion  de  la  Mlis^  que  produce  la  diatacion  de  la  vejiga  de  la 
hiel ,  con  los  accidentes  que  esto  origina  v  a  ue  describiremos  mas 
adelante.  Se  concibe,  sinembargo,  que  nallando  la  bilis  unpaso 
libre  desde  el  higado  al  intestino  por  los  conductos  hepatico  y  co- 
16doco,  y  pudiendo  tambien  algunas  veces  filtrarse  por  entre  el 
cilculo  y  las  naredes  del  conducto ,  exista  el  dolor  šolo  sin  ningun 
otro  sintoma  de  afeccion  hepatica.  Esto  sucede  con  los  cdlculos  del 
conducto  cistico  A  los  que  se  debe  la  mayor  parte  de  los  c6licos  he- 
paticos  sin  ictericia.  Las  consecuencias  de  la  persistencia  de  los 
calculos  en  este  conducto ,  bajo  el  punto  de  vista  de  las  modifica- 
ciones  de  textura  de  sus  paredes  y  de  los  accidentes  ulteriores 
posibles,  son  las  mismas  que  las  de  los  otros  conductos  igual- 
mente  afectados. 

5.**  Cdlculos  en  el  condtccto  coUdoco .  —Cuando  los  calculos  biiiarios 
atraviesan  el  conducto  col6doco  determinan  sintomas  los  mas  cons- 
tantes  y  los  mas  numerosos,  y  aprop6sito  de  su  introducoion  en 
este  liltmio  conducto  de  la  bilis ,  hablaremos  en  general  de  esos  ac- 
cesos  de  dolores  que  pueden  resultar ,  como  vamos  k  ver ,  del  pašo  de 
los  calculos  al  trav6s  de  los  dem4s  conductos ,  y  que  se  han  desig- 
nado  con  el  nombre  de  accesos  de  cdlico  hepdtico. 

c6lico  hepAtico. 

Invasion.—Algnnas  veces  se  anuncian  estos  accesos  con  mas  6 
menos  tiempo  de  anticipacion  y  por  diversos  sintomas,  y  los  principa- 
les  son:  una  sensacion  dolorosa  mas  6  menos  intensa  en  el  nipocon- 
drio  derecho  y  que  puede  estenderse  4  mayor  6  menor  distancia ;  el 
estrenimiento,  el  color  ict6rico  de  la  orina,  y  a  veces  un  principio  de 
tinte  ict6rico  en  la  čara.  Pero  en  otros  casos  cuya  proporcion  es  impo- 
sible  fijar ,  nada  hay  que  pueda  hacer  preveer  la  aparicion  del  c61ico 
hepatico. 

(1)   Z»y.  (;»/.,  p.  34. 
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Sintomas  del  cdUco  hepdtico.—Ls.  enfermedad  se  anuncia  en  td- 
dos  los  casos  por  im  dolar  ordinariamente  muy  intenso  y  que  alguiuus 
veces  hasta  llega  k  hacer  perder  ei  conocimiento  a  los  eiifermos.  La 
major  parte  de  estos  adoptau  posturas  sumamente  variadas  para  evi- 
tar  el  dolor ,  ya  doblaado  el  tronco  hacia  delante ,  ya  atravesandose 
en  lacama,  ya,  en  fin,  haciendo  niovimientos  desordenados  con  la  e9- 
peranza  de  obtener  algun  alivio. 

Como  sucede  con  todos  los  dolores,  los  enfermos  aprecian  de  muy 
diversos  modos  el  que  oonstituye  el  c61ico  hepitico ,  comparandole 
unos  k  una  sensacion  de  quemadura,  otros  a  la  que  ocasiona  una  dis- 
laceracion,  a  un  pellizco,  una  picadura  violenta,  etc.Snasientoprin' 
cipal  es  por  debajo  de  las  costiilas  falsas  derechas,  detras  del  miiscu- 
lo  recto;  pero  no  es  raro  observar  que  se  irradia  en  diversos  sentidos, 
se  estiende  al  epigastrio,  al  hipocondrio  izquierdo,  4  los  lomos,  y  auu 
lo  Que  es  mucho  mas  interesante  para  el  diagn6stico,  sigue  el  trayec- 
to  de  la  uretra,  lo  mismo  que  pudiera  hacerlo  un  dolor  causado  por  la 
presencia  de  un  calculo  urinario  que  se  hubiese  introducido  en  el 
ureter.  Wepfer  colocaba  el  asiento  principal  de  este  dolor  al  niv^  del 
ap6ndice  sifoides ,  pero  se  le  ha  observado  con  frecuencia  ocupando 
partes  bastante  distantes  de  este  ap6ndice. 

En  ciertos  casos  se  ha  notado ,  ademas  del  dolor  espontdneo ,  un 
dolor  maniHesto  d  la  presion  al  ni  vel  del  punto  afectado,  a  veces  tan 
vivo  que  los  enfermos  apenas  j>odian  sufrir  que4os  tocasen.  Otras  ve- 
ces se  ha  dicho,  por  el  contrario,  (juc  la  presion  podiacalmar  los  do- 
lores; pero  no  se  ha  distinguido  si  era  una  presion  estensa,  por  ejem- 
plo,  la  que  se  ejerce  echandose  sobre  el  vientre,  6  la  que  šolo  alcan- 
zase  a  una  porcion  reducida,  lo  que  seria  realmente  importante. 

En  cierto  mimero  de  enfermos  se  presenta  tan  šolo  un  acceso 
linico,  cuya  duracion  varia,  que  en  muchos  casos  no  pasa  de  algunos 
minutos,  y  en  otros  se  prolonga  por  muchas  horas,  volviendo  en  se- 
guida  todo  al  estado  normal,  y  sm  que  quede  mas  vestigio  de  la  en- 
fermedad que  un  dolor  contusivo  en  el  hipocondrio  derecho.  En  tales 
casos  es  licito  admitir  que  un  c41culo  introducido  en  los  conductos 
biliarios  se  ha  abierto  pašo  hasta  el  intestino;  en  efecto,  se  halla  easi 
siempre  la  concrecion  en  las  materias  evacuadas  poco  tiempo  despues 
del  acceso.  C  uando  noše  puede  encontrar  el  calculo ,  se  cree  que 
despues  de  haber  penetrado  en  el  principio  del  copducto  cistico ,  ha 
vueito  a  entrar  en  la  vejiga  de  la  niel;  pero  este  hecho  no  esta  per- 
fectamente  demostrado. 

Por  el  contrario,  en  el  mayor  mimero  de  casos  hay  varios  de  estos 
accesos  que  constituyen  un  verdadero  ataque,  accesos  que  se  presen- 
tan  con  intervalos  variados  que  no  exceden  por  lo  comun  de  aigunas 
horas,  y  suelen  ser  tan  sumamente  intensos  que  los  enfermos  piden 
la  maerte  y  se  hallan  en  un  estado  de  escitacion  y  agitacion  muy  ma- 
nifiestos.  Entonces  es  cuando  se  observan  sintomas  nerviosos  varia- 
dos ,  como  vMigos ,  delirios ,  convulsiones ,  y  es  cuando  el  siTicope, 
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cuya  existencia  ya  hemos  indicado,  puede  ser  tan  completo  que  cues- 
te  trabajo  hacerle  cesar  aun  con  los  medios  mas  activos .  Duparc- 
qae  (1)  na  senalado  una  forma  notable  que  se  distinguirž  por  nna 
especie  de  semi-epilepsia  del  costado  derecho . 

En  las  vias  digestivas  se  observan  iguahnente ,  durante  los  acce- 
sos,  sintomas.  muy  diversos,  como  son  fit  sequedad  de  la  boca  y  de  la 
faringe,  eructos,  nauseas  y  vdmitos  compuestos  unas  veces  de  muco- 
sidades  y  otras  de  bilis.  Los  enfermos  desean  bebidas  frescas,  y  por 
lo  comun  se  observa  que  el  est&mago  se  halla  distendido  por  gases ,  lo 
que  ha  hecho  decir  a  Stark,  que  la  tumefeccion  de  la  region  epigis- 
trica  era  nn  car4cter  esencial  del  c61ico  hepatico ,  asercion  que  no  es 
6xaeta,  pues  un  gran  niimero  de  observaciones  prueban  que  el  hecho 
dista  mucho  de  ser  constante.  Al  mismo  tiempo  nay  tal  ansiedadpre- 
cordial  que  los  enfermos  separan  con  violencia  las  ropaš  que  pesan 
sobre  la  oase  del  pecho.  Algunas  veces  se  observan  latidos  epigdstri- 
€0s  violentos,  dependientes  sin  duda  del  impulso  que  comunican  las 
arterias  al  estčmago  distendido.  En  e^tos  casos  la  respiracion  parece 
dificil  y  es  frecuente,  corta  y  suspirosa . 

En  el  abd6men  el  fen6meno  mas  notable  y  mas  constante  es  un 
estrenimiento  que  es  dificil  vencer,  porque  asi  los  purgantes  como 
las  bebidas  son  prontamente  arroiadas  por  los  v6mitos;  sin  embargo, 
algunas  veces  se  han  observado  aeposiciones  Mliosas  bastante  abun- 
dantes,  y  se  ha  creido  que  en  tales  casos  el  cdlculo  pcupaba  el  con- 
ducto  cistico,  dejando  un  pašo  libre  4  la  bilis  al  trav6s  de  los  conduc- 
tos  hepatico  y  col6doco. 

El  jt?w?^o  permanece  ordinariamente  tranquilo,  y  hasta  adquiere 
una  lentitud  desusada;  pero  si  persisten  los  primeros  sintomas  y  si  la 
ansiedad  es  escesiva,  se  encuentra  por  lo  comun  el  pulso  peqaeno,  fi- 
liforme  y  miserable,  y  se  observan  tambien  latidos  del  corazon  mas  6 
menos  violentos.  El  codor  se  halla  ordinariamente  concentrado  en  la 
reffion  epigdstrica,  al  pašo  que  el  resto  del  cuerpo  esta  frio,  princi- 
paunente  hacia  las  estremidades.  La^jpiel  esta  haoitualmente  seča,  v 
se  la  ha  observado  algunas  veces  cubierta  de  un  sudor  frio,j  en  al- 
gunos  casos  raros  ha  Uegado  4  ser  el  asiento  de  un  prurito  inc6- 
modo. 

Finalmente,  conviene  indicar  la  ictericia  de  que  hasta  ahora  no 
hemos  hecho  mencion,  porque  no  existe  siempre ,  pues  su  presencia 
depende  de  ciertas  circunstencias.  Por  lo  comun  falta  cuan(K)  šolo  se 

Sresenta  unacceso  corto,  k  consecuencia  del  cual  el  calculo  intro- 
ucido  penetra  en  el  intestmo.  Puede  igualmente  faltar  cuando  el 
asiento  del  mal  es  en  el  conducto  cistico,  porque  entonces  queda  to- 
davia  el  pašo  libre  d  la  bilis  por  los  conductos  hepdtico  y  col6doco. 
Pero  existe  časi  constantemente  cuando  un  calculo  permanece  intro- 
ducido  durante  cierto  tiempo  en  uno  de  estos  dos  conductos,  y  con 

(1)    Duparcque,  Notice^  ete.  (Oa%eUe  hehdomadaire  de  midectne  et  de  ehirur^ie. 
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especialidad  en  el  liltimo.  Esta  ictericia  no  ofrece  nada  de  pai^ 
ticular  k  no  ser  su  coincidencia  con  la  dilatacion  de  la  vejiga  de  1& 
Mel  cuando  el  cAlculo  ocupa  el  conducto  col6doco ,  que  es  el  caso 
mas  frecuente.  Tendremos  ocasion  de  volver  &  hablar  de  este  asunto 
en  el  articulo  destinado  d  la  ictericia. 

Esta  descripcion  de  los  accesos  es  comun  a  un  niimero  bastante 
grande  de  casos;  pero  sin  embargo^  no  ek  raro  ver  guefaltan  muchos 
de  los  sintomas  jprecedentes^  j  el  ataque  consiste  a  veces  linicamen- 
te  en  las  accesiones  de  dolor,  que  son  las  que  particularmente  le  ca- 
racterizan.  En  algunos  otros  casos  la  intensidadde  todos  los  sintomas 
es  injinitamente  menos  (?(m^'^ferfi3fe  que  lo  que  dejamos  indicado;  y 
porultimo,  hay  sugetos  que  han  arrojadoungran  niimero  de  caloidos 
con  las  camaras  sin  hdber  experimentado  el  menor  accidente. 

La  terminacion  de  estos  accesos  debe  distinguirse  de  la  de  los  ata- 
^ues  mismos,  excepto  en  los  casos  en  que  šolo  hay  una  accesion 
nnica.  Los  accesos  suelen  terminar  por  la  simple  desaparicion  de  los 
sintomas  que  acabamos  de  indicar,  srn  que  sobrevenga  ningun  fend- 
meno  notaole.  El  dolor  va  calmando  por  lo  comun  poco  a  poco,  y  k 
veces,  por  el  contrarid,  de  un  modo  repentino^  de  lo  cual  Nacquart  ha 
citado  un  ejemplo  que  ha  observado  en  si  mismo. 

Cuando  los  accesos  han  dtcrado  pocOy  el  padecimiento  se  disipa 
completamente  6  časi  completamente.  Fn  el  caso  contrario  hay  una 
sensibilidad  mayor  6  menor  en  la  region  epigastrica ,  y  en  algunos 
casos  se  ha  visto  que  el  acceso  termma  por  un  sudor  variable  en  su 
abundancia,  a  veces  amarillo  y  de  olor  desagradable.  Siel  ataqiteno 
ha  conchddo  no  se  observa  nada  notable  en  las  deposiciones ,  y  los 
enfermos  permanecen  en  un  estado  de  abatimiento  y  aprension  de  que 
es  dificil  y  hasta  imposible  sacarlos :  la  ictericia  no  se  disipa ,  y  las 
funciones  digestivas  se  efectiian  de  un  modo  penoso. 

La  cansa  pr6xima  de  estos  accesos  que  se  reproducen  con  inter- 
valos  variables  constituyendo  los  ataques,  se  encuentra  6  en  el  pašo 
sucesivo  de  muchos  calculos  al  traves  de  los  conductos  biliarios,  6  lo 
que  es  infinitamente  mas  frecuente,  en  la  marcha  de  una  šola  de  es- 
tas  concreciones,  que  se  efectiia,  por  decirlo  asi,  a  sacudidas.  En  este 
liltimo  caso,  habiendo  adquirido  el  calculo  derecho  de  domicilio,  por 
decirlo  asi,  despues  de  su  entrada  en  el  conducto,  y  habiendose  haoi- 
tuado  el  conducto  a  la  dilatacion,  avanza  de  nuevo  la  piedra  empu- 
jada  por  la  bilis,  y  entonces  sobrevienen  nuevos  accidentes  que  ter- 
minan  del  mismo  modo,  y  asi  sucesivamente  hasta  que  el  calculo  ha- 
ya  llegado  al  duodeno . 

La  terminacion  del  atague  se  verifica  ordinariamente  por  la  ce- 
sacion  mas  6  menos  pronta  del  dolor,  por  la  desaparicion  de  la  an- 
siedad,  delcalor  epigastrico,  etc.,  sin  otros  fen6menos  apreciables,  y 
al  cabo  de  dos  6  tres  dias  se  encuentran  entre  las  heces  ventrales  uno 
6  ma^  cdlculos  biliarios.  No  obstante,  en  algunos  casos  una  deposi- 
cion  de  vientre  liliosa^  abundante,  j  en  la  ctial  se  enciientran  los 


C6lIC0  HBPAtICO.— SINTOMAS.  329 

etUculoSj  es  la  sefial  de  la  desaparicion  de  todos  los  sintomas  y  de  qae 
el  ataque  ha  terminado.  Si  hay  ictericia  se  observa  qae  desaparece  ra-r 
pidamente,  v  ai  este  fen6meno  se  hallaba  aun  en  sus  principios,  re^ 
cobra  la  piel  su  color  ordinario  en  pocas  horas. 

Cuando  el  ataque  no  ha  sido  muj  violento  6  de  lar^a  duraeion, 
los  enfermos  pueden  entregarse  al  cabo  de  alganos  dias  a  sus  ocupa^ 
ciones  ordinarias;  pero  por  lo  comun  vuelven  a  sufrir  en  6pocas  muy 
variables  nuevos  ataques  que  dan  origen  k  los  mismos  sintomas. 

Cuando  los  ataques  son  muy  fuertes  pueden  dejar  en  pos  de  si  un 
estado  de  l(mguidezy  de  debiUaad  que  dura  por  bastante  tiempo;  pero 
cuando  duran  mucho  es  cuando  principalmente  experimenta  la  eco- 
nomia  las  alteraciones  mas  profundas .  Entonces  sobreviene  un  des^ 
arreglo  contlnuo  de  las  funcvones  digestivas ,  que  consiste  en  la  ano- 
rexia,  digestiones  laboriosas ,  nduseas ,  vdmitos  y  un  estrenimiento 
pertinaz ,  cuvos  sintomas  van  acompafiados  de  un  enflaqiiecimiento 
manifiesto ,  nay  insomnio  y  agitacion  por  la  noche ,  los  enfermos  se 
vuelven  impertinentes  y  llegan  hasta  caer  en  la  hipocondria . 

En  algunos  sugetos,  despues  de  haber  ocasionado  el  cžlculo  un 
Biimero  mayor  6  menor  de  los  accidentes  ya  descritos,  permanece  de-^ 
tenido  en  el  candtccto^  y,  sin  embargo,  no  se  reproducen  los  accesos^ 
que  unas  veces  son  sustituidos  por  un  dolor  sorao  y  continuo,  y  otras 
no  existe  este  ni  ningun  otro  sintoma.  Entonces  sucede  una  .  de  dos 
cosas:  6  la  bilis  logra  abrirse  pašo,  bien  sea  por  entre  la  concrecion  y 
las  paredes  del  conducto,  bien  por  entre  los  intersticios  de  varios 
calculos,  como  se  ha  demostrado  por  varias  autopsias. 

En  otros  casos,  por  fortuna  mujr  raros ,  han  sucumbido  los  enfer-r 
mos  en  medio  de  un  sincope  producido  por  el  esceso  del  dolor. 

Los  accidentes  que  pueden  llamarse  secundarios  en  el  c6iico  he« 
patico  son  muy  interesantes ;  se  reducen  a  las  inflamaciones  conse- 
cutivas  y  &  la  salida  de  los  cilculos. 

Las  inflamaciones  consecutivas  se  manifiestan  desde  luego  en  las 
vias  biliarias ,  aisladamente  6  en  su  conjunto ;  esto  podrla  legitimar 
la  creacion  de  una  forma  particular,  la  angiocoleitis  calculosa.  Los  de- 
talles  en  que  hemos  entrado  nos  exGusan  el  describirla  aparte .  El  hi-* 
gado  no  sufre  siempre  impunemente  la  vecindad  de  trastornos  a  ue 
pasan  en  los  conductos  excretores ,  y  de  ordinario  presenta  en  los 
enfermos  que  sucumbieron  a  una  afeocion  calculosa  biliar  de  larga 
duracion  senales  de  alteraciones  que  corresponden  a  la  inflamacion 
cronica.  Las  observaciones  de  Frerichs  fl)  y  la  de  un  enfermo  del 

Erofesor  Hirtz,  en  el  que  Rheims  (2)  ha  hallado  una  cirrosis  atrčfica  del 
igado,  son  las  pruebas  entre  otras.  Los  črganos  inmediatos  a  la  ve- 
jiga  6  los  conductos  dilatados  no  tardan  en  asociarse  al  trabajo  infla- 

(1)  Frerichs,  TraitS  pratigue  des  nudadies  dmfoie  et  des  voies  hiliaires,  2,^  ^i- 
tion.  Pariš,  1866,  p.  839. 

(2)  Rheims,  De  Vaffeclion  ealeuleuse  du/ote^  thhae  de  Strasbourg,  1862>  nume-r 
ro639. 
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matorio  que  esiste  en  las  paredes  de  estos  condactos:  el  peritcmeo 
es  el  primer  interesado,  y  este  es  uno  de  los  modos  segun  los  cualaB 
paede  producirse  la  peritonitis  por  eztension  dela  inflarnacion,  lo  cul 
sucedio  en  el  caso  de  Bheims  qne  acabamos  de  indicar.  Bn  las  condi- 
ciones  mas  ventajosas,  esta  peritonitis  permaneee  local,  v  šolo  da  la- 
gar  d  adherencias  preservatrices,  sea  del  lado  de  la  pared  abdominal, 
sea  del  lado  de  las  vfsceras  en  contacto  con  los  condactos  6  la  vejica. 
Los  accidentes  de  la  emigracion  6  salida  de  los  c41culos  depenaen 
de  las^circunstancias  en  qae  se  han  efectoado  las  inflamacionesconse- 
cntivas  en  las  vias  biliarias  y  en  las  membranas  y  drganos  vecinoi. 
Lamanera  mas  simple,  y  al  mismo  tiempo  la  mas  ^rave,  es  la  p^fo- 
racion  por  el  cdlcnlo  de  las  paredes  de  la  cavidaa  que  le  contiene, 
dando  entrada  en  el  peritoneo  al  contenido  de  los  reservorios  de  k 
bilis:  hemos  citado  ejemplos,  y  en  ellos  se  han  conocido  las  conse- 
cuencias .  Si  las  adherencias  han  tenido  tiempo  de  formarse,  los  cilcu^ 
los  pueden  tomar  la  direccion  del  te^umento  6  la  de  alguno  de  los 
črganos  vecinos,  y  una  vez  introducidos  en  la  via  qne  a^>en  seguir 
pueden  recorrer  muy  grandes  distancias,  y  tomar  nn  camino  no  pre- 
visto.  Hemos  citado  numerosos  casos  decalcolos  (|ue  hansalidopordl 
hipocondrio  y  sobretodo  por  elomblig;o(l);  Mackmder(2)havi8t08a- 
lir  uno  por  la  region  iliaca  derecha ;  Siry  ^3)  al  nivel  de  la  region  in* 
guinal,  y  Huguier  (4)  delante  del  piibis.  El  trayecto  de  estas  concre* 
ciones  es  entonces  una  fistula  mas  6  menos  duradera ,  que  serd  mas 
bien  fiavorable  k  la  salud  que  nociva,  segtm  Dassit(5).  En  ladireccKm 
de  las  visceras  cercanas,  se  han  visto  cdiculos  remontarse  a  trav^  del 
hfgadoy  alojarse  en  la  extremidad de  una  raicilla  hepdtica (6) ;  otras 
veces  caer  en  el  tronco  6  las  ramas  de  la  vena  porta,  comoRealdos 
Columbus  laobservč  en  un  personaje  famoso,  Ignacio  de  Loyola(7); 
Mandard  ha  referido  el  hecho  de  un  cdlculo  biliario  que  habia  pene- 
trado  en  el  polmon  (8);  otros  se  han  introducido  en  el  ur6ter  derecho 
y  han  salido  con  las  orinas  (9).  Estas  son,  k  decir  verdad,  rarezas  pa- 
tolčgicas:  es  mucho  mas  comun  encontrar  las  concreciones  biliarias 
en  las  vias  digestivas.  Cuando  lle^an  alll,  franqueando  por  los  solos 
esfuerzos  de  la  naturaleza,  el  orificio  duodenal  del  conducto  colMooo, 
es,  por  decirlo  asi,  la  terminacion  normal  del  ataque  de  c61ico  hepA- 

(1)  V^ase  Fauconneau-Dufresne,  TraitS  de  Vaffettion  calculeuse  du  foie  et  d% 
pancrioi.  Pariš,  1851. 

(2)  Mackinder,  British  medte,  Jomrnal;  1858. 

(3)  Siry ,  BulL  de  la  Soc.  anat. ,  1858. 

•4)    Huguier,  in  Luton,  Nouv.  DictioH.  de  mid.  el  de  chir,  pral.  Pariš  1866,  t.  V, 

art.  BlLIAIRKS  (VOIKS). 

(5)  Dassit,  ConsidSrations  9%r  %n  cat  remarqmble  d*h/pali(e  avec  JUlule  dilunre 
iuivi  deguerlson  (Buli,  gin,  de  l^irap,,  15  j  30  de  Setiembre,  1839,  p.  188). 

(6)  Monneret /(?<:.  cit,^  t.  Ijjp.  678. 

(7)  Frerichs,  loc.  cil.^  p.  83Ž. 

(8)  Dehargues,  Les  eololithes  au  ealculs  bUiairei^  th^  citee. 

(9)  Frerichs,  loe,  cil.,  p.  832r 
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tico,  pero  no  siempre  es  asi;  se  h&a  encontrado  cdlculos  en  el  intes- 
tino  o  en  las  heces,  que  eran  evidentemente  muy  voluminosos  pai!a 
haber  podido  &anquear  el  orlficio  duodenal  del  colšdoco ;  habian  de- 
bido  pasar  de  este  conducto  al  intestino  oerforando  las  adherencias 
establecidas  desde  el  uno  al  otro .  Esto  es  lo  o  ue  ha  sido  admitido  por 
Gmveilhier  para  el  cAlculo  de  2  centimetros  ae  largo  por  1  centime- 
teo  y  medio  de  diametro  observado  por  Herard  (1)  y  arrojado  por  el 
ano;  ademas  Bourdon  (2)  ha  referido  un  hecho  positivo  de  un  calcolo 
voluminoso  caido  en  el  tubo  digestivo  &  traves  de  las  naredes  de  la 
veiiga  adherentes  y  perforadas.  Una  vez  en  el  tubo  aigestivo ,  los 
cAlculos  pueden  detenerse  en  el  est6mago ,  y  ser  arrojados  por  v6mi- 
to;  es  el  caso  mas  raro:  Fauconneau-Dimesne  ha  recog^ido  ocho  ejem- 
|>los  tomados  de  Morgagni ,  Fr .  Hoffman ,  Portal ,  Bouisson ,  Petit  (de 
Vichv).  Luton  (3)  ha  visto  uno  en  el  museo  de  la  escuela  de  Reims, 
que  na  sidoregalado,  como  arrojado  por  la  boca:  es  del  volumen  de 
ima  avellana  gruesa.  Mas  ordinariamente  los  calculos  caminan  ha- 
cia  el  recto,  pero  es  necesario  que  sean  arrojados  por  las  materias  fe- 
cales.  Pueden,  siendo  muchos,  aglomerarse  v  formar  una  maša  consi- 
derable,  como  en  el  caso  de  Bermond  (4),  6  bien  crecer  en  elintestino 
cubri6ndose  de  nuevas  capas,  6  bien  ser  desde  luego  muy  volumino- 
sos, como  Saunders  y  Frank  los  han  visto;  6,  en  fin,  introducirse  en  el 
ap^ndice  vermicular  del  ciego ;  entonces  determinan  los  accidentes 
•de  las  obstrucciones  intestinaies  6  de  la  peritiflitis.  Neill  ha  citado  un 
caso  de  obstruccion  por  un  calculo  biliario  aplicado  a  la  valvula  ileo- 
cecal  (5) ;  Peeble ,  im  caso  de  ileo  por  la  mišma  causa  (6) ;  Gfros,  el  de 
nn  calculo  voluminoso  detenido  en  laSiliaca  (7).  Frericns  ha  obser- 
vado dos  veces  estos  accidentes  de  ileo,  que  otros  habian  ya  sena- 
lado  (8). 

§  rv.— Curso,  dnraoion  7  terminaoion  de  l)5i  enfermedad. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  crčnico ,  y  como  ya  dejamos  dicho, 
šolo  se  observan  sintomas  evidentes,  a  lo  menos  en  los  casos  ordina- 
rios,  con  intervalos  mas  6  menos  distantes.  Lo  que  hay  de  mas  nota- 

(1)  Hdrard,  Observation  de  foie  ayant  le  lohe  gauche  volumineu^  et  indurS  etpro- 
diUsant  des  battements  aorliaues  h  la  paroi  abdominale  et  un  bruit  de  souffle  (BulL 
de  laSoc.  anal.,  1850,  p.  148). 

(2)  H.  Bourdon,  Calc%l  bUuUre  d*un  volume  considirable  tombS  dans  le  tube  di- 
gesltfd  travers  lesparois  de  la  visicule  et  du  cdlon  traneverse  adherentes  et  perfordes 
(Union  nufdie.,  4  Junio  1859,  t.  II,  p.  439). 

(3)  Luton,  Nouv.  Dictiann.  de  nMecine  et  de  chirurgie  prat.  Pariš,  1866,  art. 

BiLlAIRBS  (VOIES). 

(4)  Bermond  J  Lancettefran^aise,  21  Febrero,  183A» 

(5)  NeiU,  Lvoerpool  med,  chirurg.  Journal^  Enero,  1858. 

(6)  Peeble,  Bdtnburgh  med,  Journal^  1858. 

(7)  Gros,  Cacul  biliatre  volumineux  arrStSpar  I* S  iliague  (Butletins  de  la  Soc. 
aiuU,y  1859,  p.  359). 

(8)  Frerichs,  loe,  cU.j  et  Fauconneau-Dafresne,  in  Union  midic,y  Junio,  1859. 
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ble  en  esta  afeccion  es  una  intermitencia  irregular  prodacida  por  k 
introduccion  mas  6  menos  frecuente  de  los  calculos  en  los  conductos, 
por  la  distension  de  ia  vejiga  6  por  las  diversas  lesiones  d  que  la  sdi 
presencia  de  estos  cžlculospuede  dar  ori^en. 

Ldiduracian,  considerada  de  im  modo  general,  es  ilimitada;la 
duracion  de  las  accesiones  de  c61ico  hepatico  varia  desde  algunos  mi- 
nutos  4  muchas  horas,  y  rara  vez  mas,  y  la  de  los  ataques,  que  en  al* 

f>unos  casos  puede  no  esceder  de  la  de  un  simple  acceso ,  puede  tam* 
ien  prolongarse  durante  muchos  dias. 

La  terminadon  es  muv  variable  en  los  diferentes  cašos.  En  unni' 
mero  bastante  considerabie  de  sugetos  los  cžlculos  no  ocasionan  nin* 

fun  fenomene  particular,  como  ya  dejamos  dicho,  y  la  enfermed&d 
ura  hasta  la  muerte,  sobreviniendo  esta  a  consecuencia  de  otra  afee* 
cion .  En  los  casos  en  que  la  presencia  de  los  calculos  produce  la  in- 
^macion  de  la  vejiga,  6  bien  hay  salida  de  estos  cuerpos  estranos  al 
trav^  de  las  paredes  abdominales ,  y  entonces  termina  la  enfermedad 
como  hemos  espuesto  en  el  articulo  inflamacion  de  la  vejiga  de  la 
MliSj  6  se  abre  el  absceso  en  elintestino  6  en  el  estčmago,  v  ya  hemos 
dado  tambien  a  conocer  en  el  mismo  articulo  lo  que  sucede  en  estos 
diferentes  casos.  Aprop6sito  de  esto  indicare  un  hecho  (]^ue  me  ha  co- 
municado  el  profesor  Louis ,  y  en  el  cual,  habiendo  un  calculo  del  vo- 
lumen de  una  nuez  producido  la  perforacion  del  intestino ,  dej6  uot 
comunicacion  directa  entre  la  vejiga  y  este  6rgano ,  comprobada  por 
la  resonancia  gaseosa  producida  al  nivel  del  receptaculo ,  en  cujo 
punto  habia  un  tumor  del  mismo  volumen  que  el  calculo. 

Ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  se  habia  atribuido  la  muerte 
k  la  inflamacion  del  conducto  col6doco ,  causada  por  el  pašo  de  una 
concrecion  biliaria  al  trav6s  de  este  conducto .  La  supuracion  del  hi- 
gado  producida  por  la  presencia  de  un  calculo  en  las  raices  del  con- 
ducto nepdtico  es  igualmente  unacausade  terminacion  funesta,y 
hallamos  otra  en  la  rotura  de  los  diversos  conductos  y  en  la  caida  de 
los  calculos  en  el  piroteneo,  hechos  de  que  hemos  hablado  ya  lo  bas- 
tante. 

§  V. — Liesiones  anatdmicas. 

La  presencia  de  concreciones,  aun  en  gran  niimero,  en  la  vejiga  d 
en  los  conductos  biiiarios  no  entrana  necesariamente  lesiones  anat6* 
micas  en  este  aparato.  Cuando  existen  estas  lesiones ,  son  las  de  la 
angiocoleitis  aguda  6  crčuica ,  el  reblandecimiento ,  las  ulceraciones 
de  Ta  mucosa,  o  su  engrosamiento,  el  engrosamiento  de  toda  la  pared 
vascular  y  su  induracion.  Es  bastante  frecuente  que,  por  consecuen- 
cia del  contacto  con  los  calculos,  la  mucosa  pierda  su  vellosidad  y  se 
vuelva  lisa  como  una  serosa :  en  algunos  casos  la  superficie  se  vuelve 
ispera,  reticulada,  y  prešenta  pequenas  cavidades  en  las  cuales  se  fi- 
jan  los  cžlculos ;  la  tiinica  muscular  se  hipertrofia  notablemente  por 
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d  dennollo  de  fibras  musculares ;  estas  dos  ultimas  modificaciones 
uhallan  en  la  vejiga  en  casos  an&lo^os.  Cuando  la  veji^  no  con- 
tiene  mas  que  un  grueso  c&lculo,  las  hbras  musculares  estan  ordina- 
mmente  atrofiadas;  en  todos  los  casos  es  frecuente  hallar  el  cuello 
de  la  veji^  obliterado,  y  esta  cavidad  no  conteniendo  sino  concre- 
fibnes  7  on  liquido  viscoso,  6  una  materia  crasa  gris&cea.  La  oblitera- 
mm  del  cuello  tiende  a  producir  la  atrofia  de  la  veji^.  Los  conduc- 
tas  se  dilatan  en  general  en  cima  del  obsticulo  y  se  obliteran  debajo; 
f  JDs  mismos  resultadps  se  han  obtenido  j  de  una  manera  durable  por 
ias  oLceraciones  y  1^  cicatrices  de  las  paredes  de  los  conductos,  con- 
neativas  &  la  imtacion  calciUosa.  Las  paredes  de  diversos  conductos 
aon  susceptibles,  como  las  de  la  vejiga,  de  alojar  c&lculos  en  las  an- 
ftactaosidades  accidentales .  Dolbeau  (1)  ha  nresentado  k  la  sociedad 
aiiat6mica  un  c^culo  engastado  en  las  pareaes  del  conducto  cistico. 
Fuera  del  aparate  biliar,  se  hallan  todas  las  lesiones  que  han  pro- 
dncido  los  sintomas  secundarios  mencionados  precedentemente:  las 
adherencias,  las  perforaciones,  los  trajectos  fistulosos  en  sentidos  di- 
^eraos,  las  alteraciones  del  higado,  la  inflamacion  de  la  vena  porta, 
la  peritonitis. 

En  la  mavor  parte  de  los  casos,  y  con  especialidad  en  aquellos  en 

Ce  &  p€»ar  de  la  esistencia  de  los  c&lculos  el  fiuido  biliario  ha  podi- 
continuar  su  curso  con  bastente  libertad,  no  ofrece  este  liquido 
Bm^ona  alteracion  anreciable;  pero  algunas  veces  parece  mas  espe- 
■o,  mas  viscoso,  y  se  nan  hallado  en  61  porciones  como  paiitas  brillan- 
tes  de  colesterina;  por  el  contrario,  en  otros  la  bflis  esta  descolorida  y 
€8  muj  fliuida  y  j^arecida  a  la  serosidad. 

Los  mismos  calculos  son  el  punto  mas  curioso  de  la  anatomia  pa- 
tol6gica.  Bara  yez  se  halla  uno  aislado,  ordinariamente  se  hallan  en 
nimero  de  5,  10,  30  y  hasta  el  de  muchos  millares.  Morgagni  ha 
ecmtado  3000  en  una  vejiga,  HofTman  3646.  Segun  Frericns  (2)  la 
ooleccion  de  Otto  tiene  una  vejiga,  que  contiene  7802,  y  el  mismo  ha 
hallado  1950  en  una  mujer  de  sesenta  y  un  anos .  Su  voMmen  varia 
desde  el  de  un  grano  de  mijo  hasta  el  de  im  huevo  de  gallina;  el  mas 
Toluminoso  de  los  que  se  conocen  ha  sido  descrito  por  Meckel,  y  tenia 
15  centimetros  de  largo  y  12  de  circunferencia.  En  cambio  se  ven  are- 
niUas  que  estan  alguna  vez  como  inyectadas  en  las  raicillas  del  con- 
ducto hepatico .  Cuando  el  cdlculo  es  linico ,  su  forma  es  muy  fre- 
coentemente  olivar  por  estar  amoldado  d  la  vejica;  cuando  dos 
eilculos  se  tocan ,  las  superficies  de  contacto  son  hsas  6  excavadas. 
La  figura  44  fijari  las  ideas  sobre  este  doble  detalle. 

Otros  cAlculos  son  mamelonados;  algunos  ramificados  y  aun 
tabulados .  Glisson  los  ha  visto  tales  en  el  buey.  Cuando  son  en 

(1)  Dolbeau,  Ohservation  d*un  eacul  biluiire  engagi  dans  le  canal  cy9liq%e  (Bnll. 
iš  la  Soe.  anat.,  1854,  p.  336). 

(2)  Frerichs,  Traiti  prat.  det  maladiet  du/oie  et  det  voies  hiliairet^  2.^  ddition, 
Ue.  cU..  p.  '709. 
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gran  niimero,  sod  de  formas  poUMricas  mas  d  menos  rwtilsnB  de 
bidas  al  aplastamiento  d  desgaste  de  las  saperficies  en  eF  punto  de 
contacto.  Esta  es  la  fonna 
vulgar.  KI  color  es  con  mai 
frecaeocia  moreno  6  amari- 
llo  verdoso.  Se  los  ha  visto 
negTOs,  blaocos,  de  un  rcno 
de  granate  (1),  azoles  0Sf, 
alffunos  semitrasparentes  6 
bmlailtee  y  nacarados  como 
„.    .,  las  perlas,  6  tambien  pre- 

Su  densidad  ea  poca,  bien  que  no  sobrenadan  jamas  en  el  agoa, 
■aun  cuando  estdn  compuestos  onicamente  decolesterina,  amenos 
que  no  est^n  notablemente  desecados. 

Son  untuosos  al  tacto,  muy  friables,  j  muchas  veces  son  inflama- 
bles.  En  coanto  &  la  estruct-ura,  bay  concreeiones  qae  forman  masaa 
homogeneas  (cilculossimples),  otras  que  tienen  un  niicleo ,  capas 
conc6ntricasynnacorteza.  El  niicleo  estA,  en  general,  formado  de 
colepirrina  y  de  cal  ligadas  por  el  močo .  Slaa  para  vez  esta  repre- 
sentado  por  un  cuerpo  estrafio.  Bouisson  ha  hallado  un  pequeao  coa- 
gulo  sangTiineo;  Lobstein,  una  lombriz  muerta  v  desecada;  Maa- 
che  (3) ,  una  aguja ;  Lacarterie  (4)  y  Beigel  (5) ,  gl6bulos  de  merca- 
rio;  Frerichs  (6iy  Fuchs,  un  hueso  de  ciruela;  Bouisson,  en  el  buey, 
un  fragmento  ae  distoma  hepdtico.  Un  calculo  muy  pequeno  forma  i 
veces  el  ndcleo  de  uno  mas  grueso,  este  caso  estA  representado  en  la 
figura  45.  En  fin,  hay  cAlculos  con  muchos  niicleos;  Fauconneau-Do- 
fresne  y  Guilbert  los  lian  \isto  de  este  g6nero. 

Las  capas  medianas  estin  dispuestas  concentricamente  y  presentan 
estrias  radiadas  del  centro  i  la  periferia  (vtianse  las  figuraa  45  y  46). 

La  corteza  es  de  mas  6  menos  espesor,  freouentemente  rugosa  d 
mamelonada.  Tiene  diferente  composicion  que  el  centro  del  calculo, 

Composicion  ^uimica. — La  colesterina  entra  como  elemento  prin- 
cipal  en  todos  los  calcalos,  v  forma  enteramente  cierto  niimero,  por 
ejemplo,  los  que  son  inflamablee ;  las  materias  colorantes,  la  colepir- 
rma  y  sus  compuestos  vienen  en  seeuida,  despues  las  sales  de  cal  for- 
madas  eon  los  acidos  de  la  bilis ,  glucocolato  y  colato  de  cal,  el  mo- 

(1)    Luton,  iViiNo.  Diel.  de  mtd,  et  de  ehir.  prat.  Pariš,  1866,  t.  V,  art.  Biliabisi 

(VOIBS). 

[2]    Martin  SchurigiuB,  cii6  par  Leroj  (d'fttioUes)  Bla,  TraiU pratiqa«  de  la  gra- 
vtlle  el  iei  calc%h  vri«.  Parie,  1864,  p.  161. 

(3)  Frericha,  TraiU prati^tte  det  maladies  d*  foie  et  des  voiei  biliairtt,  2.'^i- 
tion,  p.  812. 

(4)  Lacartiere,  Oattlte  de  tanti,  15  Abril  1827. 
5]    Beigsl,  Wie*.  medicin.  Woehenteiri/f,  1856. 
[6)    Freriohs,  loc.  cit.,  p.  113. 
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co,  el  epitelio  y  alguuas  materias  minerales.  Los  detalles  qiie  este 
articulo  no  eompvenmere  se  hallaran  en  los  trabajos  de  Foiircroy,  de 
Baillie  (1),  Marcel  (2),  Boiiisson  (3),  Fauconneau-Dufresne  (4),  Cl. 
Bernard  (5),  y  Frericlas  (6). 


Fig.  t5.— Cilculo  de  capas  coocintri- 
css  y  Hispuestas  en  rormn  radioHa, 

|qiie  contieiie  una  concrecioti  inas 
peqiieoa  que  sirve  de  tiiii^leo. 
{Frerichs,  fig.  156.) 
u 
1 


Fig,  K. — CMIculo  en  forma  rarliada  j  estra- 
liRcada  en  una  de  !us  eilremidades. 
(Frerichs,  fig.  157.) 


§  VI.— Diag^noatico  y  pronostico. 

rOS  calouloa  biliarios  ([nedan  časi  necesariamente  igfcorados  si  no 
lugar  al  c61ico  hepatico,  6  al  menos  a  los  signos  de  la  angioco- 


leitis 

Seria  necesariu  qiie  formasen  un  tumor  muy  apreciable  en  el  hi-  ■ 
pocondi'io ,  para  que  llamasen  la  atencioii  del  enfermo ,  y  fiiesen  re- 
coDOcidos  por  medio  de  la  palpacion.  Mas  entonces  ya  habi-ia  alU 
alguna  raanifestacion  inflamatona. 

La  comprobacion  de  lossigros  de  la  angioeoleitia  no  establece  aua 
mas  qiiepresimcioQ  en  favor  de  la  preseocia  de  los  calculos  en  las 
vias  biliarias. 

Elconjiinto,  en  los  diversos  grados  de  los  sintumas  descritos  bajo 
el  nombre  decolico  hepatico,  es  la  šola  base  convenieni,e  del  diag-- 
ndstico  de  los  calculos:  esta  es  la  qae  es  necesario  saber  reconocer. 

Hemos  procurado,  en  la  sLntomatologia ,  marcar  los  rasgos  esen- 
cialea  del  colico  hepsitico.  El  dolor,  que  es  el  caracter  p-edominante 

■  [1)    ^^\\ie.  AitfUomie pathologi^ue. 

(S)    Msrcet,  Esaai  lur  les  afftctions  ealculeutes.  PariB,  1823,  in-S. 

(31    Boaisson,  De  ta  bile,  de  K*  vartitef  pAysioloffiques,  de  te)  aUeraliom  morhi- 
ilet.  Montpellier.  1843,  in-8. 

(4)  Fnucoaneau-Diifresne,  Rev*e  midiaUe.  1S41;  La  bile  el  set  naladies  (Mtmoi- 
ra  dt  I' Academu  de  medecine,  Pariš,  1S47,  t.  XITI). 

(5)  Claude  Bernad.  Lesons  sur  let  proprtiUs  physiologiqae)  gl  pal/ioloffiqnet  det 
li^tiidet  deVorganisme.  Pariš,  1859,  t.  n,  p.  188etsuiv. 

16]    Frerichs,  TrailepraCigitedetmalaaittdii/oieeidet  coiet  biiiarea,  2."  edi- 
tion.  Pariš,  1866,  p.  704. 
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es  de  ordinario  el  motivo  por  ei  caal  se  le  confunde  eon  otras  afec- 
ciones. 

En  los  primeros  momentos  puede  tomarse  por  una  peritonitis ,  y  * 
sobre  todo  por  una  peritonitis  por  perforacion ;  en  ateneion  al  dolor  i 
brusco,  a  la  ansiedad,  a  los  v6mitos;  el  error  no  sera  duradero  en  pre- 
sencia  de  la  calma  del  pulso ,  de  la  tolerancia  de  las  paredes  abdomi- 
nales  para  las  maniobras  ezploradoras,  circunstancias  opuestas  en  la 

?»eritonitis,  y  si  sobreviene  la  ictericia  es  menos  probable  la  con-  . 
usion. 

Se  ha  dicho  tambien  que  el  ileo  podia  conf  ondirse  con  el  c61ico  he- 
patico. 

Dos  enfermos  qae  nunca  habian  padecido  ictericia  ni  dolores  he- 
paticos  se  sintieron  acometidos  de  repente  de  tbdos  losfen6menosque  • 
revelan  la  estrangtdacion  interna,  y  todavia  se  estaba  en  dudas  aeer- 
ca  de  la  naturalezade  la  enfermedad,  que,  sin  embargo,  se  curaba  co-  : 
mo  si  fuera  un  ileo,  cuando  los  dolores  cesaron  de  pronto  en  uno  de 
ellos  a  consecuencia  de  la  ex|)ulsion  de  cdlculos  por  el  v6mito ,  y  en 
el  otro  se  present6  una  ictericia  y  qued6  enteramente  libre  de  su  en- 
fermedad  (Monneret  y  Fleurv). 

Independientemente  de  los  signos  propios  del  c61ico  hepdtico 
y  de  los  resuitados  dela  exploracion  del  hipocondrio  derecho ,  si  se 
tj^ta,  de  lB,invcMmacionintestinalf  sirven  para  fijar  el  diagn6stico 
la  deformidad  del  vientre,  el  tumor  y  el  dolor  en  un  punto  del  ab- 
d6men.  Si  hay  atascamiento  itUestindl  se  observa  ligualmente  el 
tumor  formado  por  la  acumulacion  de  las  materias  fecales,  y  tene- 
mos  ademas  para  servirnos  de  guia  el  curso  mas  lento  de  la  enfer- 
medad.  Qaeda  unicamente  la  estrangulacion  interna  propiamente  di- 
cha,  y  sobre  todo  la  que  resvlta  del  pašo  de  una  asa  de  mtestinopor 
delajo  de  una  brida.En  este  caso  el  fen6meno  que  mas  interesa  no- 
tar bajo  el  punto  de  vista  del  diagn6stico  es  la  meteorizacion  rapida 
del  vientre. 

Entre  las  neuralgias  que  pueden  hacer  el  diagn6stico  dificil ,  se 
ha  citado  tambien  la  neuralffia  hepdtica.  Ciertos  casos  de  c61ico  he- 
patico  son  acusados  por  los  enfermos  4  titulo  de  calambres  del  est6- 
mago.  Asi  Trousseau  (1)  y  Frerichs  (2}  han  juzgado  litil  indicar  su 
diagn6stico  diferencial  con  la  gastralgia.  En  esta,  el  dolor  lo  sienten 
los  enfermos  precisamente  en  el  epigastrio,  vuelve  con  intervalos  se- 

Šarados  de  la  comida.  La  colalgia^  sobre  la  cual  Trousseau  ha  Uama- 
0  la  ateneion,  se  distingue  en  que  el  dolor  se  localiza  por  mas  tiem- 
po  hacia  el  hipocondrio  izquierdo. 

Las  producciones  cancerosas ,  interesando  las  vias  biliarias  6  los 
6rganos  vecinos,  los  entozoarios  en  los  conductos,  pueden  dar  lugar 
4  verdaderos  accesos  de  cčlico  hepatico.  La  observacion  VI  de  Pre- 
ti)   Trousseau,  Olinique  m^dieak  de  l'Edtel-Duu,  2^  ^ition,  t.  III,  p.  221. 
(2)    Frerichs,  Afaladies  dufaie,  2.*  edition,  p.  834. 
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richa  (1)  es  la  de  un  c&ncer  de  la  cabeza  del  p&ncreas,  que  habia  sido 
diagnosticado  cčlico  hepdtico  por  concreciones  biliarias  en  el  duode* 
no.  Biiquet  (2),  habiendo  notado  en  una  mujer  acometida  de  ictericia 
tefdosa  la  existencia  en  el  borde  inferior  del  h{g^o,  de  un  tumor  re* 
dondo,  fluctuante,  con  granulaciones  bastante  voluminosas,   habia 
dtegnosticado:  Cdlculos  detenidos  en  los  conductos;  retencion  biliar. 
Semzo  la  poncion  de  la  vejiga.  Mas  tarde  el  enfermo  muri6,  y  no  se 
le  hali6  nin^un  c&lculo,  srno  un  c&ncer  del  p&noreas  envolviendo  el 
condocto  col6doco.  Duparcque  ha  visto  un  cdncer  del  pfloro  determi* 
nando  iguales  ilusiones.  Trousseau  (3)  cita  un  caso  de  la  asistencia 
de  Lase^ue  y  uno  de  la  suya  en  los  que  las  id&tides  del  higado ,  ha- 
Uendo  veniao  k  alojarse  en  los  conductos  biliarios,  habian  determina- 
do  accesos  de  c6Uco  hep&tico.  Segun  el  mismo  autor,  hechos  nume- 
lOBOB  reunidos  por  Bonnls  (4) ,  prueban  oue  estos  accesos  pueden  ser 
eacactamente  re]^roducido6  por  las  ascdriaes  lumbricoides  en  los  con- 
ductos de  la  bihs.  Despues  hallaremos  c^emplos  de  esta  particulari- 
dad  cUnica. 

Trousseau  enuncia  tambien  la  posibilidad  de  una  confusion  con 
eiortaa  formas  de  hepatitis  aguda,  en  las  cuales  el  dolor  es  intermi- 
tente,  j  que  se  acompatlan  ae  ictericia. 

Šesta,  por  liltimo,  el  cčlico  nefritico,  Aqui  pueden  ser  muv  gran- 
des  las  dificultades,  sobre  todo  cuando  los  dolores  depeuden  dfe  la  in- 
trodaccion  de  una  arena  voluminosa  en  el  ureter ,  porque  el  dolor  se 
preselita  depronto,  tiene  los  mismos  caract^.res  j  es  igual  la  ansie- 
dad  del  enfermo.  Por  otra  parte,  ya  hemos  dicho  antcs  de  ahora  que 
en  algunos  casos  los  dolores  del  cčlico  hepatico  se  estienden  precisa- 
mente  en  la  direccion  del  ureter  del  lado  derecho.  Hc  aqui,  sin  em- 
bargo,  los  signos  que  podran  hacernos  evitar  el  error. 

En  primer  luffar,  si  bien  es  cierto  que  algunas  veces  la  direccion 
y  la  estension  del  dolor  son  las  mismas  en  ambas  enfermedades ,  no 
10  es  menos  que  estos  casos  son  sumamente  raros.  En  segundo  lu- 
gap,  si  se  interroga  oonvenientemente  al  enfermo,  se  vendrd  en  co- 
nocimiento  de  que  en  6pocas  anteriores  ha  espelido  con  la  orina  are- 
nillas  mas  6  menos  numerosas  y  voluminosas.  Se  observa  tambien  la 
retraccion  del  testiculo,  la  orina  es  escasa,  su  escrecion  por  lo  co- 
man  dificil,  y  a  veces  se  encuentra  en  ella  un  poco  de  sangre:  y 
finalmente,  en  los  casos  en  que  existe  una  nefritis  calculosa,  se  ]^re- 
amtarž  un  movimiento  febril,  que  no  existe  en  el  c61ico  hepatico. 
Por  otra  parte,  jz.  hemos  dicho  que  la  ictericia  es  un  fen6meno  fre- 
caente  en  esta  ultima  dolenCia,  al  pašo  que  nunca  se  la  observa  en 
el  c61ico  nefritico. 

Otro  diagn6stico  ha  estableddo  J.  Frank,  d  saber:  erque  algunas 


(1)     Frerichs,  Maladies  dnfaU,  %^  (Aii.,  p.  140. 
2)     Briquet,  Oazette  dishdpUaua,  1861,  n.""  38. 
^3)     Trousseau,  Clinigue  mSdieale^  t.  III,  p.  222. 
^4)    Bonfilfl,  Arehives  gMraUi  de  midedne^  Junio,  1858» 
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veces  haj  necesidad  de  hacer  entre  el  c61ico  hepatico  y  la  intoancor- 
cion  por  los  venenos  minerales. 

En  el  c6lico  hepatico  hay  prodromos,  el  v6mito  es  moderado,  j  apa- 
reče  por  accesos,  el  dolor  se  limita  al  hipocondrio  y  al  epigastno ,  las 
matepias  evacuadas  no  presentan  vestigios  de  veneno ,  y  los  comen- 
sales  del  enfermo  no  han  experimentado  ningun  accidente;  al  pasa 
que  en  el  envenenamiento  la  invasion  es  repentina ,  los  vdmitos  soa 
contfnuos  6  inmoderados  y  el  dolor  del  vientre  es  general.  Ademas 
las  materias  contienen  restos  de  veneno,  y  los  que  nkn  comido  con  el 
enfermo  experimentan  los  mismos  accidentes. 

En  liltimo  t6rmino ,  no  olvidemos  que  el  diagn6stico  queda  in- 
completo,  mientras  que  el  enfermo  no  ha  arrojado  algun  calculo  6 
fragmento  de  c&lculo;  es  indispensable  OKammar-  atentamente  las 
materias  fecales;  recibirlas  sobre  un  tamiz  apretado;  diluirlas  y  la- 
varlas  en  mucha  a^a,  segun  lo  recomiendan  Trousseau  y  Frerichs. 
Ešte  es  el  šolo  medio  de  obtener  un  caracter  absoluto  para  el  diag- 
nčstico.  Con  este  objeto  4  veces  es  bueno  estar  prevenido  'de  gue  £is 
conereciones  grasosas  puedeii  hacerse  pasar  por  calculos  biDarios; 
Fauconneau-Duf resne  se&ala  dos  casos  de  esta  naturaleza  tomados 
de  Pujol  y  Boiirdois;  Foucart  (1)  ha  estudiado  estas  producciones  con 
cuidaao. 

CUADRO  SIN6pTIC0  DEL  DIAGN6STIC0. 


1.*  Stffnos  distintvcos  delcdlico  hepdUco  y  de  la  peritonitis  por 

perforadon. 


cdLico  hbpItico. 

Se  presenta  por  accesos. 

Va  acompafiado  mas  6  inenos  pronto 

de  ictericia, 
El  dolor  ocupa  el  hipocondrio  j  el  epi- 

Rastrio,  el  vientre  permanece  sin  ao- 

Jor,  6  šolo  ad(}uiere  cierta  sensibili- 

dad  &  la  presion  por  lo  comun  mo- 

derada. 
Pulso  por  lo  eomun  sosegado,  A  no  ser 

qu6  la  ansiedad  se  prolongue  por 

mucho  tiempo. 


PBBITOMITIS  POB  PEBPORACION. 

Sintomas  (;0fi^/nfM>^. 
No  hay  ictericia, 

Dolores  muj  intensos  en  el  panto  de 
laperforacion,  ouese  estienden  cen  rth 
piaez  al  resto  ael  abddmen. 


Pnlso  m%y  aceleradOj  pequefio  y  mise-^ 
rable. 


2.**  Signos  distintivos  del  cdlico  hepatico  y  delileo. 


cdLico  hbpItico. 
Aleecion  por  lo  comun  repentina. 


ILEO. 


Jetericia, 

(1)    Foucart,  Reve  nidictheihwwrgicaU  de  Paris^  1850. 


Sintomasmuj  graves,  precedidos  or^ 
dinariamente  de  un  estado  marboso 
de  duracion  mas  6  menos  larga. 

No  hay  ictericia. 
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No  kay  deformidad  del  abddmen,  ni 
tumor. 


En  la  invaffinacion  intestinal  yenel 
aUueamiento,  tumor  j  deformidad  del 
vientre;  en  ia  estrangulacion  por  una 
brida^  meceorismo  ordinariamente 
ršpido. 


3.®  Signos  distintioos  del  ečlico  he^tieo  y  de  la  intoancacion  por  los 
venenos  miner aUs  (diagn6stico  establecido  por  J.  Frank). 


GdLico  hepItico. 

Prodromos  (signo  dudoso). 

Vdmitoa  moderados  que  aparecen  por 

accesos. 
Dolores  que  se  estienden  del  hipocon- 

eondrio  derecho  al  epigastrio. 
Las  materias  espelidas  no  contienen 

vestigios  de  veneno. 
Los  que  han  comido  con  el  enfermo  j 

no  experimentan  ningw%  aceidente,    > 


ENVENBNAMIBNTO. 

Invasion  repeniina, 

Vdmitos  inmoderados  j  coniinuos, 

Dolor  general  del  vientre. 

Reštosde  veneno  en  las  materias  arro- 

jadas. 
Losquehan  comido  con  el  enfermo 

experimentan  los  mismos  accidenies. 


4.**  Signos  distintivos  del  ečlico  hepdtico  y  de  las  visceralgias . 


cdLiOo  hbpItigo. 

Dolor  unpocodespuesde  la  comida, 
localizaao  en  el  borde  inferior  del 
higado. 


letericia.  Calculos  en  las  materias  fe- 
cales. 


VISCBRALGIAS« 

Dolor  inmediatamente  6  bastante  des- 
pues  de  la  comida,  localitado  en  la 
region  epigdstrica  (gastralgia) ,  6  en 
el  hipocondrio  izauierdo  (colalgia), 
6  en  el  hipocondno  derecbo  (hepa- 
talgia). 

Nada  de  icterida,  a  no  ser  en  la  hepa- 
talgia  (afeccion  rara};  nada  de  c^lcn- 
los  en  las  materias  fecales. 


Pron6stico.—Los  ačcidentes  que  hemos  descrito  se  presentan  en 
el  mas  corto  numero  de  casos  de  calculos  biliarios,  y  časi  siempre 
teErminan  por  el  restablecimiento  de  la  salud.  Šolo  en  casos  que  pue- 
den  considerarse  como  escepcionales,  las  lesiones  concomitantes  del 
higado,  la  inflamacion  de  la  vejiga  y  la  rotura  de  los  condactos  oca- 
sionan  la  muerte:  pero  basta,  sm  embargo,  que  paeda  efectuarse  esta 
terminacion  para  que  despues  del  primer  ataqiie  de  c61ico  hepatico  se 
someta  el  entermo  a  las  precauciones  mas  severas. 

La  gravedad  de  la  ateccion  depende  de  sa  disposicion  a  las  reci- 
divas,  que  renuevapi  čada  vez  el  riesgo  de  las  complicaciones ,  y  que 
por  la  aproximacion  y  prolongacion  de  los  ataques  producen  la  lan- 
guidez  de  los  enfermos. 
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§  VII*— Tratamiento. 

1.^  Afeccion  ^^fct^to^^.  — Fauconneau-Dufresne  (1)  establece  del 
modo  siguiente  las  dos  indicaciones  principales  que  nay  que  llenar 
para  conseguir  este  objeto: 

1  /    Disolver  los  cžlculos  que  existen  en  las  vias  biliarias. 

2/    Impedir  que  se  formen  otros  nuevos. 

Eter  y  treTnentina.—Entre  los  medicamentos  que  se  han  prescrito 
contra  los  calculos  biliarios,  debemos  citar  primeramente  el  remedio 
de  Durande  (2)  k  causa  de  la  celebridad  de  qae  ha  gozado.  Este  re- 
medio es  el  siguiente: 

Remedio  de  Durande. 

R.    Esenciade trementina..... 8 gram. 

Se  disuelve  en 

Eter  sulfdrico 12  gram. 

Se  toma  i.  la  d(5sis  de  2  d  4  gramos  (Vi  &  1  dracma)  al  dia  en  ealdo. 

Despues  de  la  administracion  del  remedio,  que  se  toma  por  la 
manana,  se  hace  beber  al  enfenno  suero  6  caldo  de  ternera  con  suJB- 
ciente  cantidad  de  jarabe  de  achicorias  6  de  violetas ,  y  se  debe  con- 
tinuar  el  uso  de  este  medio  hasta  que  se  hayan  tomado  £utnientos 
gramos  (16  onzas)  de  la  mezcla  de  eter  y  trementina.  Si  se  presenta 
im  dolor  manifiesto  en  la  region  hepdtica,  6  signos  de  irritacion  del 
estčmago,  se  debe  suspender  la  administracion  del  medicamento. 

Al  mismo  tiempo  se  debe  prescribir  un  rigimen  snofce^  compuesto 
de  carnes  blancas  asadsus  6  cocidas,  de  frutas,  legumbres  frescas  y 
bebidas  diluentes ,  y  luego  que  hayan  desaparecido  los  principales 
signos  de  la  existencia  del  calculo,  se  termina  el  tratamiento  por  la 
amninistracion  de  algunos  purgantes  ligeroš. 

Martin  Solon  (3)  na  moditicado  la  formula  de  Durande  del  modo 
siguiente: 

R.    Esencia  de  trementina. .  10  gram.  |  Eter ^ 5  gram' 

La  fčrmula  de  Durande  ha  sido  naturalmente  muy  ensalzada  por 
su  inventor;  ha  merecido  la  anrobacion  de  hombres  como  HaLIer, 
Soemmerring,  Fourcroy,  y  mucnos  m6dicos  la  han  empleado  y  em- 
plean  aun.  Pero  bien  se  puede  deoir  que  su  favor  ha  sido  debido  a  ks 
ideas  te6rioas  poco  maduradas ,  y  que  su  empleo  actual  es  debido  ala 
rutina ,  6  bien  al  defecto  de  otro  medio  mejor.  La  aplicacion  da  esta 

(1)  Fauconneau-Dafresne,  MHnoire  tur  la  bile  et  su  maladies  (M^mMes  de 
VAead^mie  de  mddecine.  Pariš  1847,  t.  XIII). 

(2)  Durande,  Observatione  emr  Pe^eaeitedu  miUmge  <r  ilhers%lfwr%f%$  et  i^JM- 
le  ai  tMbentinef  ete.  Strasbougr,  1790. 

(d)    Martin  Solon,  BMetin  ginirdU  de  tJUrapeuliq%e,  15  Abril,  iSiO. 
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fčrmula  al  tratamiento  de  los  c&lculos  biliarios  descansa  en  el  hecho 
c^uimico  de  la  solubilidad  de  la  colesterina  en  el  eter  y  en  la  tremen- 
tina;  luego,  la  disoluclon  no  se  opera  ya  sino  dificilmente  en  un  va- 
šo de  experimentos  con  un  grande  esceso  de  disolvente:  ipuede  tener 
lugar  para  los  cdlculos  detenidos  en  los  conductos  y  reservorio  de  la 
bifis,  donde  el  disolvente  no  podrA  estancarse,  6  donde  no  penetra,  se- 
gun  toda  verosimilitud?  Esta  objecion  hecha  por  Thenam  (1)  es  re- 
producida  porFauconneau-Dufresne,  Monneret,  Trousseau  y  Frerichs: 
si  alguna  vez  el  remedio  de  Durande  ha  curado  el  c61ico  hepatico,  es, 
segun  Thenard,  por  la  accion  antiespasm6dica  del  eter,  y  favorecien- 
do  el  curso  de  la  Dilis,  segun  Trousseau.  Ademas  es  raro  que  este  me- 
dlo se  haya  empleado  šolo. 

Se  ha  achacado  al  remedio  de  Durande  el  defecto  de  producir  una 
irritacion  mas  6  menos  intensa  del  est6mago ,  y  que  era  espulsado 
por  el  včmito,  como  ha  sucedido  en  los  casos  que  haobservado  el  doc- 
tor  Bricheteau.  Para  evitar  estos  inconvenientes  ha  propuesto  Soem- 
merring  qu6  se  suprima  la  esencia  de  trementina,  que  le  parece  in- 
util,  y  que  se  administre  tan  šolo  una  mezda  de  eter  snl/iirico  y  de 
yema  de  huefoo\  y  Gardane ,  k  quien  cita  Fauconneau-Dufresne ,  ha 
aconsejado  la  preparacion  siguiente ,  'que  conservando  la.  esencia  de 
trementina,  no  tiene,  segun  este  profesor,  los  inconvenientes  ante- 
riormente  indicados. 

B.    Jarabe  de  altea 45 gram.  I  Esencia  de  trementina. .  C  &  10 gram. 

Agua  destilada 15gram.  |  Eter  sulMrico Sgram. 

Mdzciese.  Se  toma  ima  cueharada  todas  las  madanas. 

El  doctor  Rinna  von  Sarenbach  (2)  ha  recomendado  un  remedio 
que  puede  aproximarse  al  que  precede,  y  que  se  ha  administrado 
tambien  con  el  objeto  de  obtener  la  curacion  radical  de  los  calculos 
biliarios  como  con  el  de  corregir  los  c61icos  hepaticos ,  y  consiste  en 
\}j)!i mezda  de  trementina^  jabon^  ruibarbo  v  cicuta  acuatica.  Creo  su- 
ficiente  indicar  este  medio,  respectoal  cual  no  nos  hailustrado  toda- 
vla  bastante  la  experiencia. 

Lo  mismo  digo  del  jabon  trementinado ,  que  recomienda  Jos6 
Frank  (3),  y  quese  obtiene  del  modo  siguiente: 


Aceite  de  trementina. .. .  20 gram. 
Sosa  cdustica 30  gram. 


R.    Aceite     de    almendras) 

duloes >  aa  dOgram. 

Trementina } 

Lieaese  la  trementina  con  el  aceite  de  almendras  dulces,  y  despues  de  im  li- 
gero  enfriamiento,  aMdase  el  aceite  de  trementina,  j  despues  poco  d  poco  la  sosa 
reducida  a  polvo  muj  fino,  hasta  que  se  obtenga  una  masa  jabonosa.  Si  predomi- 
nase  el  ilctui,  se  le  anade  aceite  de  trementina  en  cantidad  neoesarla  para  satu- 
larle. 

(1)    Thenard,  Traitdde  chimie,  t.  III. 
.  {2\    Rimia  von  Sarenbach,  i2tfi)^^i^0(irjBiiy^ie^#/Miriir«r/M,  jj(ri7mi^^«^.,etc. 
Wien  1835. 

(3)    Jos.  Frank,  Praxeos  medica  mmiverta  proapta^  pars  III:  Decaleul.  bil.  Lip- 
siflB,  1841. 
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Para  administrar  este  medicamento  se  toma: 

R.    Jabon  trementinado. . . .  4gpram.  |  Eztracto  de  diente  de  leon. . .  dOgram. 
Mezclese  ezactamente,  y  h&ganse  pildoras  de  15  centigramos  (3  granos).  Se  to- 
man  de  cuatro  a  ocho  dos  veces  al  dia. 

Cloro formo.— Si  los  cdlculos  pudiesen  ser  disueltos  en  la  "cejiga^ 
el  remedio  de  Durande  cesaria  de  ser  el  disolvente  que  se  debiese  ele- 
gir.  Corlieu  (1),  ha  hecho  notar  aue  existe  iin  disolvente  mas  en6rgi- 
GO,  el  cloroformo:  ha  disuelto  calculos  del  mismo  peso  j  volumen, 
arrojados  por  un  mismo  enfermo: 

En  el  cloroformo  en 1  bora  V« 

En  eter 2  b.  •/« 

En  la  medicina  de  Dorande 5  b. 

En  la  trementina 9b. 

Este  juicioso  observador  se  guarda,  sin  embargo,  de  considerar  al 
cloroformo  como  un  disolvente  f%iera  de  laprobeta,  y  no  atribuye  los 
efectos  que  ha  obtenido  en  un  caso  grave  con  este  agente,  dado  en 
un  jarabe,  mas  aue  a  sus  propiedades  anestesicas. 

Bouchut  (2)  hallegado  4  resultados  de  laboratorio  id6nticos,  y  los 
experimentos  comparativos  de  Gobley  (3)  han  hecho  resaltar  aun 
mas  la  aptitud  del  cloroformo  para  disolver  la  colesterina.  Bouchut 
haconseguido,  en  un  caso,  curar  dandoel  cloroformo  alinterior;  na- 
da  prueba  en  esta  observacion  que  los  calculos  hayan  sido  realmen- 
te  disueltos.  Da  de  1  &  2  gramos  de  cloroformo  por  dia  durante  im 
mes  bajo  la  forma  de  tisana: 

B.    Cloroformo Igram.lAgua 1000  gram. 

Alcobol 7gram.  | 

O  en  una  botella  de  agua  de  Vichy,  6  bajo  la  forma  de  jarabe: 

R.    Cloroformo 10 gram.  j  Jarabe  simple 500gram. 

Alcobol 80 gram.  | 

Para  tomar  &  cncbaradas  tres  i.  seis  en  las  veinticuatra  boras. 

O  en  fin,  en  pocion,  en  un  julepe  gomoso,  1  gramo  de  clorofor- 
mo en  8  gramos  de  alcobol. 

-4?^«Zz/io^.—La  colesterina  v  la  colepirrina  son  solubles  en  una 
bilis  sumamente  alcalina  y  de  necho  se  nan  hallado  cdlculos  disuel- 
tos en  los  conductos  y  en  la  vejiga  (4).  Por  esto  se  comprenderi  c6mo 

(1)  Corlieu,  Cansiddrations  sur  les  ealculs  biliaires  et  le»r  traitement  (OazetU  det 
h6pita%x,  1856,  p.  287). 

(2)  Boucbut,  Du  cnloroforme  d  rinUriur  conire  les  ealculs  biliaires^  ete.  (Buli. 
gin.  de  thirap.^  1861,  p.  4^). 

(3)  Goblej,  Notes  twr  les  msUleurs  dissolv,  des  esUc.  bil.  (Buli.  g^.  de  Mrap., 
1861,  p.  264.) 

(4)  Vease  Bartb,  Sur  la  gu&ison  $p(mUmie  de  Vaffect.  caleul.  dufois  (Gax. 
uUd.,  1854.) 
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la  idea  de  Hoffmaim  de  emplear  los  dlcalis  contra  las  concreciones 
biliarias  ha  podido  retonar.  Se  han  utilizado  en  forn^a  de  medica- 
mentos  alcalinos,  6  eu  el  estadade  aguas  minerales  alcalinas. 

Arnemann  daba  el  carbonato  de  potasa  a  la  d6sis  de  2  &  4  gramos, 
mafiana  y  tarde;  Bouchardat  reconuenda  las  sales  alcalinas  con  los 
iicidos  vegetales,  como  el  ac^tico  y  el  citrico;  6  bien  se  asocia  al 
carbonato  de  potasa  el  puibarbo,  el  aloes,  el  jugo  de  yerbas.  V6afie, 
por  ejemplo,  una  f6rmiila  para  emplear  el  jugo  fundente  alcalino. 

Zumo  de  yerbas  fundente  alcalino. 

Para  obtener  120  gramos  (4  onzas)  de  zumo  de  jerbas,  al  que  se  afiade 

Acetato  de  potasa 4  gram. 

Se  tema  en  dos  veces  por  la  ma&ana  en  ajunas. 

Soemmerrinff  tenia  gran  confianza  en  las  sales  alcalinas  y  pres- 
cribia  el  hidroclorato  de  amoniaco,  de  sosa  6  de  potasa^  6  bien  el  ace- 
tato de  potasa.  R.  Whytt  recomendaba  el  uso  del  offtia  de  caly  qae 
Suede  darse  a  la  d6sis  de  4  a  8  gramos  (14  2  dracmas) ,  dos  veces  al 
ia  en  iina  taza  de  leche. 

Carlsbad  y  Vichy  (aguas  bicarbonatadas  s6dicas  segiin  la  clasi- 
ficacion  de  Durand-Far&l)  (1),  representan  el  tipo  de  las  aguas  alca- 
linas a  las  cuales  pueden  ser  enviados  los  enfermos  que  sufren  de 
calculos  biliarios  (2).  EmSj  Marienbad,  Eger,  Muhlbrunnen,  Vals, 
Pougues,  Contrexeville,  resppnden  a  la  mišma  necesidad,  segun  cier- 
tas  indicaciones  particulares.  Willemin  (3)  ha  referido  121  casos  de 
c61icos  hepaticos  tratados  por  las  aguas  de  Vichjr.  Segun  este  obser- 
vador,  son  necesarias  dos  o  tres  temporadas  en  Vichy  para  curar.  Con 
bastante  frecuencia  durante  la  cura  sobreviene  una  crisis  de  cčlico 
con  un  poco  de  hepatitis.  Despaes  de  la  cura  es  necesario  de  tiempo 
en  tiempo  vol  ver  alamedicacion  alcalina,  y  despues  de  dos  6  tres  anos 
de  inmunidad,  volver  &  tomar  las  aguas  natursues  desde  el  momento 
que  aparezcan  dolores  sordos  en  el  lado  del  hlgado.  Trousseau  acon- 
seja  no  abusar  de  los  alcalinos,  medicamentos  de  larga  fuerza,  dice 
61,  y  que  obran  aun  seis,  siete  y  tambien  diez  meses  despues  que  se 
ha  cesado  en  su  uso. 

Mectricidad.'—Aheille  (4)  ha  dado  a  conocer  un  caso  de  c61ico  he- 

(1)  Durand-Fardel,2>u;^um«atrtf  gMral  des  eaux  minerales  et  d*hydrologie  mddi- 
<^<f.  Pariš,  1860. 

(2)  Ch.  Petit,  De  Vaetion  des  eoM  min&ales  de  7ic*y,  etc.f  Pariš  1850;  et  Fre- 
richs,  2.*  e'dition.  loc,  cit.^  p.  837. 

(3)  Willemin,  Des  coligues  hSpatigues  el  de  le%r  traUement  par  les  ea%x  de  Vi- 
ehy.  Pariš  1863. 

(4)  Abeille,  De  VSlectridU  comme  moye»  d^aceeUrer.  V4lvmvMum  des  ^Icus  <m 
concret.  bil.  (OazeUe  des  MpitoMS^  1862,  p.  154). 
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pitico,  para  cuyo  tratamiento  tuvo  la  idea  de  emplear  la  electriza- 
cioa  por  corr^ntes  continuas  aplicadas  a  los  miembros  y  4  las  pare- 
des  toržcicas:  despues  de  dos  dias  de  este  tratamiento,  el  enfenno, 
que  habia  tenido  muchas  deposiciones  copiosas,  arroj6  una  concre- 
cion  del  tamano  de  iin  huevo  de  perdiz. 

En  1821 ,  el  doctor  Hali  habia  ensalzado  los  buenos  efectos  de  la 
electricidad  en  la  mišma  afeccion  (1). 

MovimientoSj  masaji.—Se  pueae  poner  en  practica  la  vectacion^  la 
equitacion  recomendada  por  Mas^rave,  la  navegacion^  las  fHcciones^ 
J  la  percusion  sobre  el  hipocondrio,  las  duchas  y  el  masaje  empleados 
por  Barth. 

Tales  son  los  principales  medios  que  se  han  propuesto  para  hacer 
desaparecer  completamente  los  c41culos,  pero  ya  hemos  dicho  en  d 
curso  de  esta  exposicion  cudn  incierto  es  el  que  se  haya  logrado  al- 
gunas  veces  este  resoltado.  Creo  no  obstante  que  debo  indicar  estas 
medicaciones,  a  fin  de  que  se  las  pueda  someter  a  nuevos  experimen- 
tos.  Quedan  ahora  otros  medios  propuestos  por  aigunos  autores  ais- 
lados,  y  que  ni  aun  tienen  en  su  favor  la  confianza  de  los  prdcticos;. 
asi,  pues,  bastara  que  los  indiquemos  como  de  pašo.  Estos  medicamen- 
tos  son:  la  raiz  dela  celedonia  mfljyor  propuesta  por  Creutzbaner,  la 
pareira  hrava^  que  ha  elogiado  Greoffroy  (2),  el  dcido  nitrico  pro- 
puesto por  Richelmi,  y  hasta  el  zuim  del  cienpies  y  de  las  lombrices 
terrestres. 

2.*  Tratamiento  del  cčlico  hepdtico . —Emisiones  sanffuineas.— 
Las  emisiones  sanguineas  han  sido  propuestas  nor  cierto  niimero 
de  autores,  aigunos  de  los  cuales,  v  entre  ellos  debemos  citar  4  J. 
Frank,  prescnoen  la  sangria  general^  pero  esta  practica  rara  vez  ha 
sido  imitada.  En  general  se  prefiere  una  aplicacion  mayor  6  menorde 
sangnipielas  al  hipocondrio  derecho  y  al  nivel  de  la  vejiga  biliaria. 
Morgagni  recomienda  la  aplicacion  de  sanguijuelas,  principalmente 
con  el  objeto  de  precaver  la  inflamacion.  Tambien  se  pudieran  apli- 
car  ocho,  diez  6  doce  ventosas  escarijlcadas  en  muchas  veces  y  con 
las  mismas  ventaias. 

Narcdticos.—rio  hay  inedicamentos  de  ^ue  se  haga  un  uso  mas 
general  aue  de  los  narc6ticos,  lo  cual  es  fetcil  concebir,  puesto  que 
se  trata  de  una  afeccion  en  la  cual  los  dolores  son  tan  intensos.  Se 
administra  el  opio  4  la  d6sis  de  tres  a  cinco  centigramos  (medio  4  un 
grano),  varias  veces  en  las  veinticuatro  horas,  y  se  puede  disponer  al 
mismo  tiempo  la  lavativa  siguiente: 

R.    Infiision  de  flores  de  iLaudanodeSjdenham..    1,25  gram. 

manzanilla... ......  180      gram. J  Aoeite  comua 80      gram. 

Para  una  lavativa. 


<1)    Hali,  7%š  Ammricmi  R^eordi^  etc.,  1821. 

(2)    Qeo(lroj,Ei$tairederAeatUmUdesiei4%ee9fniO. 
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Van  Swieten,  Quapin  (1)  y  Portal  insisten  acerca  de  la  utilidad  de 
esta  medicacioD.  Cuando  los  dolores  son  dscesivos  no  se  debe  te- 
mer  el  aumeDtar  la  ddsis  del  opio ,  aunque  produzca  cierto  grado  de 
narcotismo;  sin  embargo,  no  aeria  })rudente  que  esta  d6sis  escediese 
de  20  centigramos  (4  ^noe)  de  opio  por  dia,  y  aun  se  deberia  tener 
caidado  de  darle  i  d6sis  refractas. 

El  doctor  Lolatte  (2)  ha  elogiado  mucho  la  belladona  en  lo  que 
4iL  llamaba  ictericia  calctdosa.  Esta  su^tancia  debe  administrarse 
en  extracto  a  las  mismas  d6sis  6  un  pooo  mas  elevadas  q^ue  el  opio, 
J  ademas  seharan  untnrasea  toda  la  estension  de  la  region  hepati* 
ca  con  la  pomada  siguiente: 

B.    Manteca 60 gram*  |  Estracto  de  belladona 10  gram. 

M^iM^lese  ezactamente. 

El  doctor  Rinna  de  Sarenbach  insiste  principalmente  en  la  utilidad 
de  este  medio. 

Se  pueden  prescribir  de  un  modo  analogo  el  deleflo  negro ,  el  lac- 
tncario  j  los  demds  narc6ticos. 

El  doctor  Craigie  (3)  ha  recomendado  las  lavativas  de  tahaco  con 
el  objeto,  no  šolo  de  adormecer  el  dolor,  sino  tambien  de  facilitar  la 
salida  de  los  calculos  de  las  vias  biliarias. 

Antiesmsmddicos.—^TBmhmi  se  han  recomendado  mucho  los  an- 
tiespasmoaicos ,  Hufeland  y  el  doctor  Rinna  elogian  el  agna  de  laurel 
real^  y  Bricheteau  (4)  prefaere  al  uso  del  opio  el  de  la  tintura  de  cas- 
toreOj  que  puede  prescribirse  del  modo  siguiente: 

B.    Agaadestiladadetilo....  120gram.  |  Jarabedeflor  denaranjo..  10 gram. 
Tiataraet^readecastoreo.      2gtam.  | 

Se  toma  k  cucharadas. 

Lemchen  (5),  medico  sueco,  ha  usado  en  un  caso  del  cloroformo  a 
la  dosis  de  diez  gotas  čada  hora  en  una  pocion;  el  dolor  ces6  comple- 
tamente,  pero  se  presentaron  algunos  fen6menos  de  congestion  del 
cerehro.  Como  antiespasm6dico,  el  cloroformo  se  administra  con  pre- 
ferencia  en  inhalaciones.  Trouseau  ha  obtenido  resultados  notables  en 
anamujer  de  su  clinica. 

Purgantes.—Se  usan  generalmente  los  purgantes,  pero  con  el 
šolo  objeto  de  determinar  una  secrecion  mas  abundante  de  bilis  que 
pueda  empujar  los  calculos,  asi  se  eligen  los  purgantes  ligeros,  como 
el  aceite  de  ricino  j  el  agtui  de  Sedlitz.  Algunos  autores  tenian  por  el 

(1)  Qfiarin,  Animadi^ers.  praciiem^  1814. 

(2)  Lolatte,  Observat,  medico  di  Napoli,  Setiembre,  1833. 
Craigie,  London  med,  and  siMrg.  Journal,  Octubre,  1824. 
Bricheteau,  MSmoires  de laSocUU midictUšd*emMl(Uion.  Pariš,  1826.  t.  IX. 
Lemchen,  Hyg%eaf  et  JounuU  des  cannainances  medico-ckirurgiaUei ,  29 

Febrcro,  1852. 
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calomel  una  predileccion  qae,  segirn  Heberden,  no  est4ja8tificada(l) 
Saunders  asocia  esta  sal  4  la  escamonea. 

Vomitivos. —Lo^  vomitivos,  si  bien  han  tenido  algunos  partida- 
rios ,  fu6  mucho  mayor  el  numero  de  los  mčdicos  que  los  han  pros- 
crito.  Entre  los  primeros  debemos  citar  k  Saunders,  que  queria  qii8 
sedlese  la  ipecactuina  4pequenas  d6sis,  j  Cullen  (2)  que  recomien- 
da  los  vomitivos  con  el  fin  de  aue  los  movimientos  que  prodocen, 
comprimiendo  las  visceras  del  abdčmen ,  puedan  contribuir  4  la  ez- 
pulsion  de  la  bilis.  Pero  entre  los  que  han  combatido  el  uso  de  &stt 
medlo  tenemos  a  F.  Hoffmann  y  k  Morgagni,  f ondados  en  los  ca* 
SOS  de  hematemesis  j  de  rotura  de  los  conductos  biliarios,  aociden- 
tes  mortales  de  que  se  han  citado  algunos  ejemplos ,  y  que  se  han 
atribuido  4  los  sacudimientos  producidos  por  los  vomitivos.  Tal  vea 
se  haja  atribuido  sin  razon  k  la  accion  funesta  de  estos  medicamen- 
tos  lo  ^ue  šolo  haya  sido  una  simple  coincidencia,  pero  en  la  duda 
aconseia  la  prudencia  que  nos  absten^mos  de  esta  medicacion  a  pe- 
sar  de  las  ventajas  aue  se  les  han  atribuido.  Asi,  pues,  es  hastanece- 
sario,  cuando  los  vomitos  son  rebeldes  v  molestan  mucho  a  los  ot- 
fermos,  hacer  uso  de  los  medios  apropiados  para  contenerlos. 

AntiernAtiops.—Con  este  objeto  se  prescnbe  la,pocion  antiemdtica 
de  Riverio ,  6  bien  la  de  De  Haen ,  que  tiene  tambien  la  ventaja  de 
contener  sustancias  antiespasm6dicas  y  narc6ticas.  H6  aqui  su  com- 
posicion: 

Pocion  antiemitica  de  De  ffaen. 


R.    Oarbonato  de  cal 2  gram. 

Jarabe  de  limon 32  gram. 

Licor  de  HofTmann. . .    icentfg. 

Se  toma  k  cucharadas. 


Laudano  de  Sjdenbam I  gram. 

Agua  de  menta 32  gtmm. 

Agua  de  melisa 96  gram. 


Igualmente  se  deben  prescribir  con  el  mismo  objeto  el  agua  de 
Seltz  y  la  limonada  gaseosa. 

Se  ha  usado  tambien  el  Meh  v  se  ha  recurrido  al  frio ,  no  tan 
šolo  interiormente ,  sino  tambien  al  exterior^  y  particularmente  el 
doetor  Bricheteau  (3)  recomienda  la  ingestion  frecuente  de  {>edaci- 
tos  de  hielo.  Para  la  aplicacion  externa  se  ponen  pedazos  de  hielo  en 
una  vejiga  que  se  aplica  al  hipocondrio. 

Emolientes .—Em  el  mavor  numero  de  casos  se  ha  recurrido  4  las 
bebidas  y  aplicaciones  emoiientes ,  administrando  la  inf usion  de  mal* 
vas,  de  sauco,  etc.  4  una  temperatura  suave,  y  aplicando  fomentos 
6  cataplasmas  4  toda  la  region  hep4tica. 

No  hemos  hablado  de  la  electriddad  ^  ouyos  buenos  efectos  ha 

fl)    Heberden*  Medic,  Ttantaet,  London,  1T72,  t.  n. 

(2)  Cullen ,  Šlimenti  d$  nUdeeim  pratique^  trad.  par  Bo8qttillon. 

[3)  Bricheteau,  CUnique  de  Vkdpilal  Necker.  Pariš,  1835. 


cAlculob  biliarbs  y  c6ligo  hbpAtico.— tratam.      347 

ponderado  el  doctor  Hali  (1),  porque  no  tenemos  ningun  pormenor 
Bcercadel  uso  de  este  medio  qtte  no  ha  sido  empleado  por  otros 
m6dicos. 

Precofuciones  generdles ,  r^imen^  h^ieue.—Gr^o  iniitil  decir  que 
dnrante  las  accesiones  de  c61ico  hep&tico  el  enfermo  debe  sujetarse 
al  rigimem  mas  severa ,  y  pasado  el  ataqiie ,  y  cuando  ya  šolo  quede 
on  dolor  local  ligero ,  con  ta  debilidad  que  es  la  consecuencia  natu- 
ral  de  estos  accesos ,  se  debe  seguir  un  rigimen  stuive ,  dar  la  pre- 
ferencia,  segun  Trosseau,  4  los  alimentos  vegetales,  j  proscribir  las 
iostancias  grasas ,  hacer  un  ejerddo  moderado ,  evitar  toda  ocapa* 
5ion  intelectual  y  esperar  &  que  no  quede  ningun  vestigio  de  los 
loeidentes  de  que  hemos  hablado  para  volver  &  entregarse  k  sos  ocu- 
paeiones.  Como  &  pesar  de  las  aserciones  de  algunos  autores  nada  sa- 
bemos  respecto  4  cuales  son  las  sostancias  cuyo  uso  favorece  el  desar- 
roUo  de  los  cdlculos  biliarios ,  no  tenemos  mas  que  decir  acerca  del 
r6«men. 

3.*^  Medios  quirtirgicos.—Se  atribuve  4  J.  L.  Petit  la  idea  de 
abrir  la  vejiga  de  la  bilis  para  hacer  la  eatraccion  de  los  cdlculos 
santenidos  en  esta  cavidad,  lo  mismo  que  se  hace  con  los  de  la  veji- 
ga de  la  orina ;  pero  muchos  autores  han  cometido  el  error  de  atri- 
bairle  la  opinion  de  que  este  medio  quirurgico  es  aplicable  4  la 
maror  parte  de  los  casos,  siendo  asi  que  J.  L.  Petit  šolo  ha  propues- 
to  la  operacion  para  cuando  se  pudiesen  reconocer  facilmente  los 
cilculos  biliarios ,  y  lo  que  todavia  interesa  mas  consignar ,  cuando 

Endiese  asegurarse  el  cirujano  de  que  se  habian  establecido  ad- 
erencias  entre  la  vejiga  biliaria  y  la  pared  abdominal.  Ahora  bien; 
como  f4cilmentese  comprende,  estos  casos  vienen  4  ser  precisamen- 
te  aquellos  en  que  se  desarrolla  la  inflamacion  en  la  vejiga,  y  en  los 

Se  por  consi^uiente  se  debe  obrar  como  ya  lo  hemos  indicado  al 
blar  de  esta  ultima  enfermedad.  Lo  que  prueba  que  esta  era  real- 
mente  la  opinion  de  J.  L.  Petit  es  el  cuidado  que  pone  en  el  diag- 
n6stico  para  tratar  de  ver  la  pastosidad  y  rubicundez  de  los  tejidos 
al  nivel  de  la  vejiga  biliaria,  pastosidad  y  rubicundez  que  indican, 
como  ya  hemos  dicho,  la  formacion  de  un  absceso.  Boyer  flug.  citor- 
doj  es  todavia  mas  esplicito ,  y  quiere  que  šolo  se  haga  la  abertura 
en  los  casos  de  absceso  bien  confirmado ,  opinion  4  la  que  se  han 
adherido  la  mayor  parte  de  los  pr4cticos ;  sin  embargo ,  algunos ,  y 
entre  ellos  debemos  citar  al  profesor  Chelius,  creen  que  se  puede 
operar  aun  cuando  la  vejiga  no  haya  contraido  ninguna  adherencia, 
y  šolo  con  que  se  manifieste  un  tumor  de  este  6rgano  que  contenga 
eilculos.  y  vaya  acompafiado  de  accesiones  violentas  de  c61ico  he- 

E&tico.  A  este  efecto  ha  propuesto  Chelius  un  procedimiento  para 
acer  la  abertura  del  tumor  que  partioipa  algo  de  los  de  Begin  y  Jo- 
bert.  (V6ase  Abscesos  del  Mgado).  BA  aqui  este  procedimiento. 

(1)    Han,  The  American  Recardi,eUi.ylS2l. 
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Procedimiento  de  Chelius.—Se  hace  en  la  t)iel  que  cubre  el  tumor 
una  incision  de  4  a  5  centfmetros  (20  &25  lineas),  y  en  aeguidt  ce 
cortan  los  mu^culos  en  una  extension  tanto  menor  cuanto  mas  oči 
vajamos  acercando  al  peritoneo.  Al  llegar  a  esta  membrana  ae  m- 
troduce  el  dedo  en  el  fondo  de  la  herida ,  j  se  asegura  por  este  me* 
ddo  el  operador  de  si  la  vejiga  esta  6  no  adherida ,  en  cuyo  ultimo 
caso ,  6  tan  šolo  con  que  haya  alguna  duda ,  en  vez  de  continuar  li 
incision  con  el  bisturi,  introduce  en  el  tumor  un  trčcar  delgado,  j 
se  deja  su  canula  en  el  interior  de  la  vejiga  todo  el  tiempo  necesano 
para  la  formacion  de  las  adberencias. 

En  general ,  deben  respetarse  las  indicaciones  de  la  intervendon 
quirurgica  trazadas  por  J.  L.  Petit  y  Boyer.  Sin  embargo,  casos  4 
peligros  que  amenazan,  obligan  al  medico  d  obrar  lo  mas  prontamen- 
te  posible :  entonces  se  puede  recurrir  4  los  procedimientos  de  B6- 
camier ,  Bčgin ,  Jobert ,  6  al  que  se  acaba  de  describir.  Troussean  (1) 
ha  inventado  otro  que  juzga  aun  mas  exento  de  peligros ,  y  qiie 
aplica  4  los  quistes  del  ovario.  Clava  en  la  piel  tremta  6  cuarema 
agujas  de  acero  armadas  de  una  gruesa  cabeza,  que  llegan  hasta  b 
vejiga;  estas 'agujas  quedan  en  el  sitio  tres  d  cuatro  dias,  entonees 
se  sacan  las  nrimeras  para  clavar  otras  en  los  intervalos  de  las  pi- 
caduras ,  y  al  tercer  dia  se  hace  lo  mismo  con  las  nuevas.  Es  eaeoh 
cial  que  las  agujas  est6n  armadas  de  una  cabeza  de  cera  para  marear, 
y  atraviesen  una  rodaja  de  piel  de  guante  antes  del  dermis.  La  infla* 
macion  producida  por  čada  aguja  procura  las  adberencias  peritonet- 
les ,  y  entonces  se  puede  emplear  el  bisturi  sin  ningan  riesgo  d  ^rte 
respecto. 

Jiesiimen.—l.^ '  Tratamiento para  la  euracion  radical  de  los  cdlcu- 
?o^.— Remedio  de  Durande;  cloroformo,  electricidad ,  jabon  tremen- 
tinado ,  soluciones  alcalinas  y  aguas  minerales  salinas. 

2.**  Tratamiento  del  colico  A^ja^^i«).— Emisiones  sanguineas,  nar- 
c6ticos,  antiespasmodicos ,  purgantes,  vomitivos,  antiem6tic08,  apli- 
caciones  emolientes ;  r6^men  y  cuidados  higi^nicos. 

3.**  Medios  quirii.rguos.—A\>e;tt\yjnL  de  la  vejiga  por  uno  de  los 
procedimientos  conocidos. 

ARTfCULO  m. 

RETENCION  DE  LA  BILIS. 

La  mayor  parte  de  los  autores  modernos  han  estudiado  por  sepsr 
rado  los  diversos  estados  patol6gicos  que  pueden  dar  origen  a  la  r^ 
tencion  de  la  bilis  ^  sin  hacer  de  esta  retencion  una  enfermedad  par- 
ticular  que  merezca  estudiarse  por  separado.  No  obstante ,  si  exa* 
minamos  la  cuestion  bajo  el  punto  de  vista  practico  j  veremos  que 

(1)    Trousseau,  Oliniqu€  nUdieale  de  rHčtel-Dieu,  2.^  ^dition.  Pariš,  1865,  t.  m, 
p.  229. 
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»  tan  necesario  considerar .  esta  retencion  de  la  bilis  como  una  en- 
ermedad  particular  (1),  como  destinar  un  articiilo  aparte  para  la 
'^nreio7i  de  orina.  Los  diversos  estados  orgdnicos,  cu^o  estudio 
letallado  es  de  mucho  interes  i>ara  la  anatomla  patologica,  šolo 
lefiempefian  para  el  practico  el  simple  papel  de  causas  eficientes, 
soea  oue  habia  conocido  perfectamente  J.  L.  Petit ,  tanto  que  en  un 
utfculo  de  sa  M€mo9*ia  (2)  ha  presentado  el  paralelo  entre  la  re* 
tencion  de  la  bilis  y  la  de  orina.  Bajo  este  punto  de  vista  vamos, 
pues,  a  estudiar  la  acumulacion  de  la  bilis  en  la  vejiga  a  conse- 
cuencia  de  un  obstaculo  cualquiera  que  se  oponga  a  su  pašo  al 
intestino. 

§  I.— Definioioii,  sinoniinia  y  tr^ouenoia. 

La  retencion  de  la  bilis  puede  efectoarse  en  el  higado  6  en  la  ve- 
fiffa,  6  en  estos  dospurUos  d  la  vez^  segun  el  punto  de  las  vias  bi- 
liarias  en  que  resiaa  el  obstdculo  que  la  produce.  Si  el  obst&culo 
ocupa  el  conducto  cistico,  šolo  ha;^  retencion  en  la  vejiga;  si  reside 
unicamente  en  el  conducto  hep&tico,  la  retencion  es  en  el  hi^do, 
y  la  vejiga,  por  el  contrario,  se  encuentra  vacia;  finalmente,  si  los 
bbstaculos  ocupan  ambos  conductas dlavez^dsi tienen  su  asiento  en 
d  colidoco ,  que  es  lo  qae  sucole  con  mučna  mas  frecuencia ,  hay  a 
on  tiempo  retencion  de  la  bilis  en  Let  vejiga  y  en  el  higado. 

Esta  division  es  muj  importante ,  porque  si  en  ciertos  casos  se 
puede  reconocer  f&cilmente  la  retencion  de  la  bilis  en  la  vejiga, 
no  sucede  lo  mismo  cuando  se  detiene  simplemente  en  el  higado; 
por  consiguiente  se  diria  sin  razon  que  no  era  posible  el  diagn6s- 
tico  en  algunos  casos ,  6  deducir  que  naj  imposibilidad  de  formarle 
en  todos. 

§n.— Causas. 

La  retencion  de  la  bilis  es  una  consecuencia  ordinaria  de  la  pre- 
sencia  de  concreciones  en  los  conductos  biliarios  y  esto  de  una  mar- 
nera  permanente  6  mas  frecuentemente  momentanea ,  resulta  igual- 
mente  y  en  las  mismas  condiciones  del  pasaje  de  entozoarios  k  estos 
conductos ,  accidente  que  se  estudiard  mas  adelante. 

La  inflamacion  aislada  6  generalizada  de  los  conductos  biliarios, 
y  mas  aun  las  consecuencias  de  esta  inflamacion ,  encogimiento  y 
obliteracion  de  los  conductos,  estrangulacion  por  bridas  Ubrosas, 
adherencias  de  las  paredes  entre  si  6  con  los  6rganos  vecinos,  son 
eausas  poderosas  de  retencion  de  bilis. 

Es  'tembien  ima  consecuencia  de  tumores  de  naturaleza  inflamar 

(1)  Fauconneau-Dufresne,  De  la  bile  et  de  ses  nuUadies  (MAnoires  de  VAeadimii 
4š  midecine,  PariB,  1847,  t.  Xin,  p.  144). 

(2)  Zup.  €it.y  art.  II,  p.  123. 
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toria  6  mas  bien  cancerosa  que  comprimea  li  obstruyen  loa  conduc- 
tos ,  sea  extendiendose  despues  de  haberse  desarrollado  en  los  6r- 
ganos  vecinos,  sea  tomando  origeu  en  las  mismas  vias  biliarias. 
Cossy  ha  visto  en  Beaujon,  en  la  clinica  de  Louis,  un  cancer  desar- 
rollado en  el  conducto  coledoco;  damos  en  la  figura  47  el  diseno 
de  un  tumor  lobulado ,  del  volumen  de  una  nuez ,  saliendo  al  duode- 
no  a  traves  del  orilicio  del  conducto  coledoco  (1). 


1 


Figura  47. 


-CAiicer  del  duodeno.  Dilataciun  de  Ina  vias  bilinrias  y  del  conducto  de  WirsaDB. 
(Frerichs,  figuras  45  j  (39.) 


k 


Se  ha  creido  tambicn  <jue  podia  dar  origen  a  la  retencion  de  la 
bllis  la  contraccion  espasmodica  de  los  conductos,  causaudo  la  oclu- 
sion  de  las  vias  biliarias ,  y  lo  que  ha  hecho  admitir  esta  opiuion  ha 
aido  el  ver  aparecer  la  ictericia  y  a  veces  acumnlarse  la  bilis  en  la 
vejiga  a  consecueneia  de  uua  emocion  fuerte ;  pero  esta  es  uua  cues- 
tion  de  que  volveremos  a  ocupamos  cuando  hagamos  la  descripcion 
de  la  ictericia  simple  6  espasni6dica. 

Queda  ahora  una  causa  cuya  exiatencia  no  es  tan  generalmen- 
te  admitida :  hablo  de  la  intagviadon  del  conducto  coMdoco.  Mec 
Kreen ,  i  quien  citan  los  autores  del  CornjKodio ,  dice  que  ha  visto 
un  caso  de  rotura  de  la  vejiga  que  no  habia  tenido  mas  causa  que 
esta  invaginacion, 

(1)    FraTiahs,  Traili  pralis«e  det  malaiiitt  dufoie  et  det  diliairei,  2.^  ^dition. 
Paria,  1866,  p.  144. 
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En  cuanto  &  la  retencion  de  la  bilis ,  efeoto  simplemente  de  es^ 
pesarse  este  Uquido,  no  es  posible  admitirla,  poraae  Portai,  que  ha 
sido  el  linico  qtte  la  ha  indicado ,  no  citd  ningun  necho  concluyente 
en  &yor  de  la  esistencia  de  esta  causa. 

§  m.— Sintomas. 

Los  sintomas  son  muj  distintos  s^un  que  el  obstaculo  ocupa  tal 
5  cual  conducto ,  j  asi  conviene  que  sigamos  aqui  la  division  que 
hemos  hecho  antes  de  ahora. 

1.^  Retencion  de  la  Mlis  d  consetruencia  de  wt  obstaculo  en  el 
conducto  hepdtico.—Es  la  especie  mas  dificil  de  conocer,  y  los  sig- 
nos  a  que  da  origen,  cualqtiiera  que  sea  la  naturaleza  del  obstaculo, 
son:  incomodidaa  f  mu  peso  j  &  veces  un  verdadero  dolor  en  el  hipo- 
condrio  derecho ;  en  algunoe  casos  se  puede  notsur  tambien  por  la 
palpacion  v  la  percusion  un  aumento  de  volAmen  del  črgano  sin 
cambio  defprma,  k  no  ser  que  haya  complicacion.  Ademas  se  pre- 
senta  una  icterida  intensa  j  diversos  trastomos  del  conducto  d^ges- 
tivo ,  siendo  los  principales  el  vdmito  bilioso ,  el  eatreitimiento  y  la 
descoloracion  de  las  heces.  La  orina  adquiere  al  mismo  tiempo  el  color 
amarillo  rubicundo  que  tiene  en  los  casos  de  ictericia. 

Si  la  Dclusion  del  conducto  hapatico  depende  de  la  introduccion 
de  un  cdlculo  iiliariOf  se  observan  adem&s  Jos  accesos  de  cčlico  he^ 
pdtico  que  hemos  descrito  antes  de  ahora. 

2.^  Retencion  de  la  Mlis  d  cOnsecnencia  de  Id  estreehez  ti  oclusion 
del  conducto  cistico.—EatA  forma  es  rara ,  en  atencion  4  oue  la  mišma 
causa  que  estorba la  salida  de  la  bilis,  tambien  estorba  la  entrada  en 
la  vejiga ,  y  k  que  la  salida  de  este  liquido  al  intestino  no  esta  in- 
terrumpida.  La  retencion  de  una  cierta  cantidad  de  bilis  en  la  vejiga, 
no  se  se&ala  en  este  caso  por  ningun  sintoma.  Sin  embargo,  se- 
gun  Frerichs ,  cuando  el  cuello  de  la  veji^  esta  obliterado  por  un 
calculo ,  es  posible  que  este  cuerpo  haga  el  papel  de  una  valvula 
que  permite  la  entrada  de  la  bilis ,  pero  impide  la  salida.  En  estas 
condiciones  la  vejiga  alcanza  un  desarrollo  enorme ,  y  el  tumor  puede 
notarse. 

3.®  Retencion  de  la  bilis  d  consecuencia  de  un  obstdcuJo  en  el  con- 
ducto colSdoco.— Este  es  el  caso  maš  frecuente  y  en  que  se  hallan 
reunidos  el  mayor  numero  de  sintomas ,  pues  no  šolo  encontramos 
los  que  pertenecen  k  la  oclusion  del  conducto  hepdtico ,  es  decir ,  el 
peso ,  la  incomodidad  en  la  region  del  higado  y  la  ictericia  intensa 
con  todas  sus  consecuencias ,  sino  tambien  los  sintomas  que  produce 
la  distension  de  la  vejiga. 
^  JHstension  de  la  vejiga.— Despues  de  los  accidentes  de  colico  hepd- 
tico ,  en  los  casos  en  que  la  oclusion  de  las  vias  biliarias  depende  6 
de  la  introduccion  de  un  cdlculo  6  de  la  entrada  de  una  lombriz  en 
el  conducto  col6doco ,  6  bien  d  consecuencia  de  sintomas  de  tcna  du- 
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radon  mas  6  menos  ^r^a ,  cuando  el  obst^oulo  esta  formado  por  nn 
tumor ,  nna  hrida  6  por  la  itt^macum  adhesiva ,  y  d  veces  hasta  sin 
ningun  fenčmeno  aue  haya  llamado  oarticularmente  la  ateneion ,  8e 
ve  aparecer  por  aebajo  de  las  coBtillas  Msas  6  mas  inferiormente, 
segun  que  el  higado  es  6  no  voluminoso ,  un  tumor  k  veces  muy 
considerable  y  que  presenta  los  earact6res  si^uientes : 

La  piel  no  ha  cambiado  de  color  y  estd  noja,  movible,  no  ede- 
matosa,  en  una  palabra,  ha  consgrvado  su  estado  normal.  El  tumor 
es  redondeado  y  no  presenta  dureza  en  las  inmediaciojies ,  se  percibe 
hi Jlv^tuacion  en  toda  su  circunferencia,  y  en  algunos  casos,  de  km 
Q  ue  se  han  citado  varios  ejemplos ,  comprimierido  con  lentitud  y 
aurante  cierto  tiempo  la  parte  mas  prommente ,  se  puede  disminoir 
su  volumen  y  haeerpasar  labilis  al  intestino  j  que  es  lo  que  suoedia 
en  un  caso  que  cita  J.  L.  Petit.  Al  mismo  tiempo,  si  hay  muchos 
calculos  en  la  vejiga ,  se  puede  reconooer  su  existencia  produeieDdo 
el  ruido  de  colision. 

En  estos  casos  hipercusion  avuda  de  un  modo  eficaz  la  forma* 
cion  del  diagn6stico ,  pues  por  etla  se  reconoce  f&cilmente  el  stmido 
d  m,acizo  dependiente  de  la  tumefacoion  de  la  vejiga  biliaria,  y  se 
circunscribe  este  sonido  de  modo  que  se  distinga  la  figura  y  dimen* 
sion  del  6rgano  afectado ,  lo  cusd  hace  que  no  quede  ya  ninguna 
duda  en  los  casos  de  simple  retencion  de  la  bilis.  Estas  mani^ras 

Sueden  causar  un  dohr  bastante  f uerte ;  pero  las  mas  veces  no  hay 
olor  6  es  časi  nulo ,  v  aun  cuando  exista  no  es  tan  considerabk 
como  en  los  casos  de  aasceso  de  la  vefiffa. 

Acabamos  de  indicar  los  casos  en  que  sucede  todo  del  modo  mas 
sencillo ;  pero  algunas  veces ,  y  a  consecuencia  de  la  distension  es- 
tremada  de  la  vejiga  biliaria ,  los  signos  son  muy  diferentes.  Por  de 
pronto  el  tumx)r  puede  presentarse  en  un  sitto  muv  distante  del  que 
ocupa  la  vejiga  en  el  estado  normal,  y  asi  en  el  caso  que  ha  reco- 

fido  el  doctor  Cosšy,  el  tumor  formado  por  este  receptioulo  disten- 
ido  empezaba  časi  al  nivel  de  la  extremidad  anterior  de  la  d6cima 
costilla  y  bajaba  verticalmente  hasta  el  borde  del  hueso  iliaco;  ade* 
mds  este  tumor  estaba  duro,  no  presentaba  fluctuacion,  y  finalmm- 
te,  era  muy  intenso  el  dolor  a  la  presion. 

Lo  que  todavfa  hace  mas  diticil  el  distinguir  los  sfntomas  de  la 
retencion  de  la  bUis ,  son  las  complieaciones  frecuentes ,  principal- 
mente  las  que  ofrece  el  higado,  pues  pueaen  coincidir  con  esta 
retencion  la  mavor  parte  de  las  enfermedades  de  este  6rgano. 

En  fin ,  pueden  verse  aparecer  los  signos  de  la  rotura  por  la  ex- 
cesiva  distension  de  la  vejiga ,  6  los  de  la  flebre  h6ctica  debida  a  la 
ulceracion  y  4  la  supuracion  de  sus  paredes ,  como  lo  ha  observado 
W.  Pepper,  segun  Frerichs  (1). 


(1)    W.  Pepper,  Am9ri<»%  Jl^mrmU,  1857. 
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KaTBNCION  DE  LA  BILIS.— LESIONES  ANAT6MICAS. 


§  IV.— Curso,  duraeiMi  7teTimijiaoioii. 


La  retencion  de  la  bilis  $8  permanente  6  pasajera.  Cuando  su 
permanenuia  es  debida  a  la  obliteracion  del  conducto  cistico ,  la  bilis 
se  descompoiii*  en  la  vejigu;  esta  continaa  distendidndose  v  pasa  al 
estado  que  describiremos  con  el  nombre  de  hidropesia  de  ta  vejiga: 
si  la  retencion  es  debida  a  otra  causa ,  acabau  por  manifestaree  las 
complicaciones ,  y  la  enfermedad  termina  por  acoldentes  gi-aves ,  j 
aun  por  la  muerte.  Pero  mas  de  ordinario ,  el  l(quido  sigiie  su  carso 
nonual  hacia  el  intestino,  y  los  sintoroas  desaparecen  fiin  dejar  se- 
fiales;  eata  feliz  terminacion  se  nresenta  despues  de  ans,  duracion 
i^ariable,  y  puede  ser  debida  a  los  soIob  esfiierzos  de  la  natui-aleza; 
habi^Ddose  desprendido  el  tapon,  onalquiera  que  sea,  y  pasadoal 
intestino ,  entonces  generalmente  se  presentan  evacuaciones  en  las 
onales  puede  liallarse  el  obatacalo,  y  las  heces  vuclven  ž  tomai- 
bien  pronto  su  coloracion  norraal.  Otras  vecos  los  enformos  no  st* 
curan  siu  recucrir  a  los  medios  de  q«e  el  arte  dispone.  En  ningun 
caao  estan  al  abrigo  de  las  recidinas;  la  observacion  citada  mas 
Eiba  de  J.  L.  Petit  es  un  ejemplo  manifiesto. 

§  V. — Lesiones  anatomlcas. 

No  solamente   la  vejiga,   aino 
tambien     los    conductos    Diiiavios, 

Sueden  hallarse  sumamente  dilata- 
os  por  encima  del  obstaculo.  Aei 
se  ha  visto  que  el  conducto  colčdo- 
co  adquiere  el  calibre  de  un  intes- 
tino delgado,  que  los  conductos 
hepžticos  se  ponen  tan  gruesos  como 
las  ramificaciooes  de  la  vena  porta 
(Crnveilhier),  y  por  liltimo  llegan 
todos  los  conductos  biliarios  k  sc" 
bastante  voluminosos  para  distendev 
el  epigastrio  y  el  hipocondrio  de- 
recho,  (Todd  citado  por  Littre). 

Hemos  dado  ya  ejemplos  de  dda- 
tacion  de  los  conductos  biliarios 
(figuras42  v  43).  Frorichs  ha  dado 
el  diseno  tle  una  pieza  anatiimica 
vonservada  en  el  miiseo  de  Bree- 
lau,  y  que  reproducimos  (figu- 
ra. 48) :  es  una  dilatacion  enorme  de  los  conductos  cistico  y  coledoco 
por  ooliteracion  del  oriticio  duodenal  de  este  liltimo.  El  reservorio 
(c)  formado  por  esta  dilatacion  mide  20  cenMmetros  de  largo  por  1^ 
.  Talleii.-Tomo  IV.  23 


1 


PJMra  48.— Ectasta  eporme  del  con- 
doclo  coledoco.- a.  Condacto  col6- 
iata  dilaliirto.— ib.  Du«d6iia.  (Pre- 
richs.lig.  136,  p.  77B.) 
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de  ancho ,  comunica  con  la  vejiffa  por  un  orificio  de  mas  de  3  centi- 
metros,  y  se  termina  eniorma^ae  saeo  en  el  dnodeno  (b)  (1). 

Troffelmann  (2)  habla  de  un  conducto  col6doco  lleno  de  calciilos^ 
J  que  tenia  el  tamano  de  im  estdmago.  Cuando  el  conducto  colčdo- 
co  esta  obiiterado ,  la  vejiga  participa  ae  la  dilatacion  general  de  ha 
vias  biliarias.  Su  volumen  nuede  llegar.  al  de  una  cabeza  de  nifio; 
Van  Swieten  recofi^6  un  kilčgramo  de  bilis  espesa  de  una  vejiga 
dilatada.  Bouisson  (3)  hall6 ,  con  la  dilatacion ,  apdndices  en  forma 
de  saco  constituidos  solamente  por  la  membrana  extema. 

Las  paredes  de  la  vejis^a  j  de  los  conductos  dilatados  ad^uleren 
un  grueso  considerable ,.  aehulo  princinalmente  4  la  hipertrofia  de  la 
membrana  media,  en  la  que  se  notan  fioras  bien  perceptibles,  y  eMo 
es  lo  que  explica  su  resi&rt;eneia  jlo  poco  frecuente  que  es  su  rotoim: 
sin  embargo ,  puede  tener  lugar  este  accidente  šolo  por  la  disteo;* 
sion,  de  lo  ciial  se  encuentra  un  ejemplo  en  \bb  observaciones  dei 
profesor  Andral:  en  semejiante  oaso  se  ha  efectuado  la  dilatacion  de 
un  modo  rdpido.  Lo  mas  comun  es  que  la  mflamacion  c^nicade 
las  paredes  v  su  ulceracion  favorezca  la  rotura ,  y  entonces  ae  en-^ 
cuentran  calculos ,  por  lo  comun  en  gran  niimero ,  que  han  causada 
estas  lesiones.  De  este  modo  se  concibe  c6mo  los  conductos  biliarios 
ban  podido  dar  pašo  a  c&lculos  sumamente  grandes. 

Me  parece  innecesario  insistir  mas  tiempo  en  estos  hechos ,  y  me 
limito  a  afiadir  que  la  rotura  de  la  vejiga^  cuando  se  derrama  la  bilis 
en  el  |)eritoneo ,  que  es  lo  que  sacede  mas  comunmente ,  da  origen  4 
las  lesiones  de  la  peritonitis  sobreaguda. 

§  VI. — Diagn6stico  7  prondstico. 

Hay  que  invcstigar  dos  cosas,  como  ya  hemos  dicho:  1.'  disUi^ 
tinguir  ta  retencion  de  la  Mlis  de  las  demds  e^ifermedades  con  que 

Sudiera  confundirse,  y  2.*  recomcer  la  causa  que  ha  ocasiona- 
0  esta  retencion.    Vamos   k  examinar  ^cesivamente  estos  dos- 
puntos. 

1  .**  Entre  las  afecciones  con  que  puede  confundirse  la  retencion 
de  la  bilis ,  hallamos  en  primer  lugar  los  aiscesos  de  la  vejiga ,  7 
como  ya  hemos  tratado  detenidamente  de^  este  diagn6stico,  basteri 
que  le  reproduzcamos  en  el  cuadro  sin6ptico. 

Aiscesos  del  Maado.—Lsi  situacion  de  un  tumor  lluctuante  en  el 
borde  inferior  del  higado  no  ea  un  motivo  suficiente  para  creer  que 
se  trata  de  una  vejiga  dilatada;  Lo  que  la  distingue,  se^un  Rayory 
es  el  aumento  rdpido  de  la  tumefaocion  exterior  en  el  nipocondria 
derecho ,  el  haUarse  esta  circunserita ,  la  fluctuacion  manifiesta  en 
toda  su  extension ,  y  la  blandura:  y  movilidad  de  los  togumentos  que 

■  .  # 

1)    Preriohs,  Joc.  ci^M  p.  775. 

^'^    Tofgtdl,  B^ndHek  deryAtM.  Anat&miš^  t.  III)  p.  186. 
Boiossoii,  Z>tf  to Mtf.  MontpetOier.  18ia 
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la  cubren,  los  euales  no  «e  ponen  edematosos  haata  que  hay  supu- 
racion^  pero  sin  dureza  ni  aumento  de  volumen  en  la  circunferencia 
del  tumor.  El  abdce^o  del  higado  :es  consecuencia  de  una  infla- 
macion ,  su  forma  se  manifiesta  con  lentitud ,  el  tumor  que  produce 
no  es  circunscrito ,  se  estiende  a^las  partes  inmediatas  y  pone  ede- 
matosos  los  te^umentos:  la  fluctuacion  delpus  es  tardia,  dificU  de 
apreciar ,  al  prmcipio  aparento  tan  šolo  en  el  centro  del  tumor,  y 
despues  se  estiende  a  la  circunfereiu^ia  segun  que  va  aumentando  la 
coleccion  parulenta ,  nermanecieaobdo  aquella  dura  y  tumefacta,  cual*- 
quiera  que  sea  el  graao  de  la  supuracion. 

H6  aqui ,  apropdsito  de  esto ,  las  refleziones  con  que  acompana 
el  doctor  Cossy  el  caso  que  ya  dejamos  referido.  uBelativamente  al 
diagn6stico ,  dice  este  autor ,  haremos  ncKtar  qud  4  pesar  de  la  reu- 
nion  de  los  sintomas  mas  constantes  de  la  retencion  de  la  bilis ,  es 
decir,  de  laictericia,  descoloraoion  de  las  materias  fecales,  y  sobre 
toda  del  tumor  redondeado  fonnado  por  la  veji^  dela  hiel  disten- 
dida ,  distaba  mucho  de  ser  tan  faeil  el  dia^6stico  como  se  pudiera 
creer  d  primera  vista.  En  efecto ,  era  preciso  asegurarse  de  que  el 
tumor  que  se*  percibia  desde  la  liltima  costilla  hasta  al  nivel  de  la 
cresta  iliaca  derecha  estaba  realmente  formado  por  la  vejiga  biliaria 
distendida,  y  no  poruna  colecdon  purulenta  <iel  higado,  un  quiste 
6  un  desarrollo  anormal  del  Idbulo:  dereobo  y  de  este  6rgano.  Mas 
esta  distincion  no  ha  podido  hacerse  completamente ,  porque  por  una 
parte  la  vejiga,  sumamente.  voluminosa,  ocupaba  un  punto  en  que 
no  .era  facil  suponer  su  existencia,  v  por  otra  su  tension  era 
tan  considerable  que  ofrecia  al  tacto  la  sensacion  de  un  cuerpo 
s61ido.)) 

Trousseau  (1)  trae  un  caso  extremadamente  notable  bajo  el  doble 
punto  de  vista  de  los  sintomas  y  de  la  anatomia  patol6gica :  con  los 
sfntomas  racionales  de  la  retencion  de  la  bilis,  se  habia  podido,  du- 
rante  la  vida,  tomar  |)or  una  vejiga  dilatada  un  16bulo  irregular  del 
Id^ado  quela  autopsia  bizo  notar.  La  verdadera  vejiga,  bastante 
voTuminosa,  contenia  caloulos,  y  comunicaba  con  un  reservorio 
comun  de  todos  los  conductos  biUarios ,  en  forma  de  vasta  ampolla, 
que  se  la  reconoci6  por  estar  enormemente  (Jilatado  el  conducto  he- 
p4tico.  El  col6doco  estaba  obliterado,  y  la  bilis  pasaba  de  tiempo  en 
tiempo  al  intestino  '  por  una  fistula  practieada  k  tray6s  de  las  ad- 
berfencias  vžsico-duodenales. 

Ademds  es  cosa  reconocida  que  la  veji^  cambia  de  situacion  en 
las  dislocaciones  del  higado,  y  en  otraii  oirounstancias  imposibles  de 
preveer.  ^    ^  '  ^ 

2.*  Si  ahora  aueremos  indagar  &  qtii  caiisas  se  debe  atribuir  la 
retencion  de  la  mlis,  tendremos  oue  los  accesos  de  cdltco-  hepdtieo 
sirven  para  dar  a  conocer  que  la  entermedad  depende-  de  la  introduc- 

(1)    Trousseati ,  Cl%niqw  midicale  de  tffdtel-Dieu,  2.*  Wtion,  L  Jll^.pi  288. 
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cion  de  nn  cdlculo  Mliario ,  7  que  se  disipardn  todas  las  dudas  enan- 
do  hayan  sido  espulsadas  una  6  mas  de  estas*  ooncreciones  entre  los 
escrementos.  Si  oon  estos  accesos  se  observa  la  ictericia  7  sus  con- 
secuencias  sin  distension  de  la  Tefi^fa ,  se  podra  creer  que  el  obst&cu- 
lo  ocupa  el  condacto  hep&tico ,  j^r  si ,  ^t  el  contrario ,  se  halla  dis- 
tendida  la  ve]\^sin  qwB  haya  ictericia,  nos  inclinaremos  a  admitir 
la  existencia  de  un  obsticulo^en  el  condacto  cfstico.  Por  ultimo  ^  ei 
cainciden  la  distension  de  la  vejiga  7  la  ictericia ,  daran  a  conocer 
que  reside  la  oolusion  ^en  el  condncto  col6doco. 

La  aparicion  lenta  de  la  dilatackm  de  la  vejiga,  de  la  ictericia  7  de 
los  dem^  sintomas  de  que  acabamos  de  ocaparn(A,  harž  sospechar 
que  se  ha  formado  paulatinamente  el  obstaculo,  7  que  nor  con- 
siguiente  es  el  resultado  de  la  oeltmon  producida  por  la  negmasia 
que  resulta  de  la  coiiipresion  qae  ejercen  los  tumores  inmediatos, 
O  del  desarroUo  de  un  tumor ,  bien  sea  en  el  duodeno ,  bien  en  el 
conducto  coledoco.  La  existencia  de  un  cancer  en  el  higado  6  en 
el  est6mago  nos  inclinari  a  admitir  que  el  tumor  es  de  naturaleza 
cancerosa.  Si  la  retencion  de  la  bilis  depende  de  la  entrada  de  una 
lomiriz  en  el  conducto  col6doco ,  oomo  en  el  caso  citado  por  Lieu- 
taud,"  seria  imposible  llegar  &  formar  diagnčstico  de  la  causa,  7 
cuando  mas  podriamos  sospecharla  si  saliere  cierto  niimero  de 
estas  lombrices  mezcladas  con  los'  escrementos  6  con  el  y6mito. 

CUADIfeO  SINdPTIOO  bHL  DIAGN6STIC0. 

1.°    iSigru)s  distiniivos  de  la  retendon  de  la  bilis  y  de  los  abscesas 
de  la  vejiga  biliaria  (Diagn6stico  establecido  por  J.  L.  Petit). 


RBTSHCION  DB  LA  BIlIS. 

saiivo. 
Q»e  detapareee  fronto  j  sin  maldstar 

consecutivo  (signo  dtidoso). 
Flnotuacion  que  se  mamiMesta  prtmto  j 

ocupa  todo  el  iui>ftqr,.   • 

No  hay  dureza,  ni  pastosldad. 

Bs  mas  raro  qiiQ  haja  esealotrros  ivro- 
gulares ,  7  son  mas  cortos. 


'    AB8CB8OS  DE  LA  VBJIOA  BILIARIA. 

Dolor  mas  intenso,  de  mayor  ^invcm 

,    y  pulsativo. 

Qi$e  f>a  disminuyendo  poco  d  poco,  j 
deja  en  pos  de  si  un  malestar. 

Taria  mas  en  presentaru  la  flnotua- 
cion, J  emp%e%apor  el  pwnto  mas  pre- 
mtnente, 

D%re%a  en  la  eircunferencia,  j  pM- 
tosidad. 

Escalofrios  irregulares^  mas  eonstaa- 
teSf  mas  largos.  seguidos  de  caUrj 
mador. 


2.^    Signos  disiintioos  de  la  retencion  de  la  bilis  y  de  los  dbscesos 

del  higado.  • 


SBTBNCION  DB  LA  BiLIS  CON  DISTBNiniM 
DB.;jLmiaA,^ 

AMmento  rdpido  de  la  tumefaccion  del 
hlpooomdfio«  *" 


ABSCBSOS  DBL  HfOADO. 


La  tumefaccion  aumenta  con  lenlitud. 
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Tumor  eircuntcrUo. 
tension  del  tumor. 

BUmdwra  f  fmmlidad  de  los  tegli« 

mentos. 
Ho  haif  dur^m  nitmMfaccum  tn.  la, 

drcimferencia  del  tumor. 


Tumor  mU  eirouMscrtio. 
.   ^luctoacipn  tardia,  dificil  da  apreciar, 
7  4^  $r%%cipio  aparente  šolo  en  el 
centro* 
TegumentoB  pošiotot^  j  edmmUoioi. 

Jfn^M  y  tim^faccion  eu  la  circuAfc- 
rencia^ 


Prondstico.—El  proB6stico  .e^  grave  eu  los  casos  de  obBt&culo 
T)ennanrate^  en  atencioo  4  la,  iiuaineucU  de  ruptura  deteripinada  pQr 
ia  ezageracion  de  la  distensioa  de  la  v^'iga.  Exi  los  otros  casos  est4 
en  relacion  con  la  naturaleza  del  obstalcalo,  y  esta  sometido  &  los 
azares  de  la  movilidad ,  reproduccion  6  evacuaccion  de  los  cuerpos 
extranos ,  que  obstruven  momentaneamente  los  conductos.  Sin  em- 
bargo^  aun  con  los  obstaculos  el' pelij^*  paede  desaparecer  por  una 
dilatacion  general  de  las  vias  biliarias,  6  por  la  creacion  de  vias  ar- 
tificiales  de  evacuacion  de  la  bilis. 

Se  ha  propuesto  favarecer  elpaso  4s  ia  Ulis  al  intestino  mr  medio 
depresiattes  nechas  con  lentitud  j  de  un  modo  contiiiuo  soore  la  re- 
gion  de  la  vejiga,  y  basta  en  algunos  casos  raros  en  que  no  liay  una 
oclusion  completa,  este  medio  puede  servir^  no  para  curar  al  enfer- 
mo ,  pero  si  para  aliviarle  cuando  la  distension  ocasiona  una  grande 
incomodidad  en  el  hipocondrio  derecho.  Ya  hemos  dicho  que  en  un 
casoque  refiere  J.  L.  Petit,  el  mismo  enfermo  habia  dado  con  este 
modio  de  hacer  cesar  la  tension  de  la  vejiga;.  pero  conviene  ^uardar- 
se  de  emplearle  cuando  sobreviene  im  obst4culo  repentino  mdicado 
por  el  doloc  y  la  distension  rapida  da  la  vejiga  biliaria,  6  4  lo  menos 
deberia  hacerse  con  mucha  suavidad,  por^ua  ya  sabemos  que  puede 
suceder  en  estos  casos  qae  se  rompa  U  vejiga  y  evidentemente  estas 
maniobras  podian  favorecer  esta  rotora. 

Hemos  nablado  de  la  puncion  de  la  vejiga ,  de  su  aiertura  con  el 
6isturiy  y  en  una  palabra »  de  las  operaciones  propias  para  evacuar  la 
bilis,  que  no  habra  necesidad  de  detenernos  mucho  tiempo  en  este 
asunto,  y  šolo  diremos  que  en  los  casos  en  que  la  distension  es  enor- 
me  v  cuaudo  los  accidentes  son  sumamente  graves ,  se  podra  recur- 
rir  a  laLpuncion  con  un  trčcar  muy  JinOy  es  decir,  cuya  canula  no 
tenga  mas  que  un  millmetro  (*/«  Hnea  de  diametro),  porque  se  ha  ob- 
servado  que  con  esta  precaucion  ijto  ha  ocamdb  ningun  accidente. 
Entonces  se  deberia  dejar  coloc^a  la,  cdnula  de  modo  que  determi- 
nase  la  formacion  de  adherencias  entre  el  peritoneo  de  la  vejiga  y  el 
de  las  paredes  abdominales.  Convendria  igualmente  no  vaciar  del  to- 
do  el  receptdculo  distendido ,  y  hasta  sena  prudente  sacar  muy  poco 
liquido  (šolo  la  cantidad  suficiente  para  hacer  ces^  la  distension  es- 
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cesiva),  poraue  si  se  cambiasen  depronto  las  relaciones  de  la  vejiga 
con  la  jpared  abdominal,  6n  mujr  esptiesto  ocasionar  nn  derrame  de 
bilis  y  una  peritonitis  mortal. ,: 

Tambien  se  paede  iBtentar  la  abertara  de  la  vejiga  por  los  prooe- 
dimientos  de  qiie  se  hace  teso  para  abrir  los  aiscesos  y  las  hiddtides 
del  higado  (proccdimieHto  de  ReCamier,  Begin,  Jttbert,  Chelius). 

Qaedaii  ahora  los  medios  propios  para  favdrecer  la  salida  de  la 


cos  no  Bon  mas  due  paliatiVaš  (^ue  šii^en  para  calmar  k 

mas  6  menoš  violenta  qtLe  lia  obaslonado  la  distension  de  la  vias  bi- 
liarias.  -^      .  ••    ''  ••'  "  ■•   '■■'[ 

ARTfcULO  IV. 

■    :"..•■..  ■,■■■*■■.'  "  ■ 

HIDROPESf  A  DE  LA  VEJIGA  DE  LA  BILIS. 

§   I.— Gautes  fanfttomia  patoldgica. 

Cuando  existe  un  obst&calo  insuperable  &  la  salida  de  la  bf lis  fiie- 
ra  de  la  vejiga,  por.ejemplo,  en  los  cftsos  de  obliteracion  del  conduc- 
to  cistico  6  del  caello  de  la  vejiga  la  bilis  encerrada  en  este  reservo- 
rio  se  descompone ,  no  es  reemplazada  y  se  reabsorbe  en  parte;  pero 
las  paredes  del  6rgano  continuan  segregando ,  y  seacumola  en  su 
cavidad  un  liouido  que  conserva'  muy  poco  6  nada  de  los  caract6pe8 
de  la  bIlis:  es  la  hidropesia  dela  vejiga  dela  hiel,  que  no  debe  con- 
fandirse  con  el  edema  de  las  paredes  de  la  vejiga ,  observado  dos 
veces  por  Louis  (1). 

Esta  secrecion  es  unas  veces  mucosa  y  semejante  d  la  de  la  si- 
novia,  otras  veces  es  serosa,  se^on  que  proviene  de  las  glaudulas 
mucosas  de  las  paredes  de  la  bolsa  distendidas ,  6  que  es  producida 
por  la  membrana  interna,  trasformada-en  parte  en  serosa  por  conse- 
cuencia  de  esta  distetision  (2).  El  liquido  es  unas  veces  limpido  6  in- 
coloro,  segun  Louis,  ottss  parecido  a  la  clara  de  huevo  6  d  la  orina; 
es  muy  amargo,  y  se  coagula  por  la  accion  del  calop  y  de  los  icidos. 
Bernard  (3) ,  Glisson  (4),  Graaf  (5) ,  W.  Pepper  (6)  y  Frerichs  (7)  han 
Dotado  las  mismas  propiedades  y  algunos  otros  detalles. 

(1)  homs^Reekerehei  ittr  laphikUur^^^  i^tion.  Pariš,  lg43,  p.  123.  ,    . 

(2)  Frerichs,  Traiti pr^iqMA .dc9  imtladieB  du/oU  etdesvoies  bitiaires,  traduit 
de  Talletnand  par  Dum^ail  et  PellaJsot,  2.»  edit.  Pariš,  1866,  p.  7*79,  et  ISO, 

(3)  Bernard,  S^ec.  inauptr.  Hsteni  ^aisH.'  ^nedic:  drg^fii,  Lukami  Batavoram. 

(4)  Gli8aon,i«al.  A^paty(Q&p..XXXIX>  ... 

(51    De  Gi^a%f,  XracUU%i  anaffmo-Vffdicus. ae  succopancrpalico^  cap.  VTLt 

0)    Freftclls,  loc  e(t\       "  '  '  '     -     ^  '    .        <    :  . 
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§  II.— iSintomaa. 

La  distension  de  la  vejiga,  graoias  &  U  lentitad  con  que  seproda- 
ce,  tiene  por  consocuencia.ejl  desarrollo  de  un  tumor  frecuentenieiite 
muy  considerable.  Walther, citado  por.Littr^,  dice haber  visto  el tu- 
mor d^cendiendo  biasta  el  hipogastrio.  Suaumeuto  gradual  hace  asi- 
ihismo  que  no  sea  dolproso:  eu  un  momento  dado,  la  presion  interior 
Ueiga  al  punto  de  impedir  la  secrecion  y  el  tumor  queda  estaciona- 
rio.  Mas  tarde  puede  aun  dismmuir.  i^rericbs  trae  ^a  observacion  de 
lin  enfermo  oue  apenas  estaba  mortiflcado,,  en  su  estado  habitual  por 
un  tumor  de  la  vejiga  que  pasaba  mas  de  6  cientimetros  del  borde  m- 
ferior  del  hlgado. 

§  ni.— I>iagii68tico  jprondstico. 

lHagn6stico.—'Sii  evidente  que  siendo  el  modo  de  formacion dela 
hidroi)esia  de  la  vejiga  el  mismo  que  el  de  la  retencion  biliaria,  es 
imj)osible  diagnosticar  la  una  mad  bien  que  la  otra ,  k  menos  que  se 
atienda  ž  las  dimensiones  del  tumor  de  la  visjiga ,  cuando  estas  se 
han  hecho  considerables. 

Pron6stico.—V\X!čA^  hacerse  gi'avp  por  las  complicaciones  de  in- 
flamacion  6  de  ruptura  d  que  esta  afeccion  e^pone,  menos,  sin  embar- 
gt),  que  la  retencion  de  la  bilis. 

§  IV.— Tratamiento. 

Es  el  mismo  que  el  de  los  accidentes  de  retencion  biliaria. 

ARTfCULO  V. 

CAnCER  de  la  vejiga  Y  de  los  CONDUCTOS  BILIARIOS. 

El  cdncer  primitivo  del  anarato  excretor  del  higado  es  bastante 
raro.  Durand  Fardel  (1)  ha  pulblicado  hace  nocos  anos  alff unas  inves- 
tigaciones  acerca  de  este  punto,  de  las  cuales  conviene  dar  aqui  una 
i(tea. 

Frerichs  (2)  utiliza  en  su  libro  los  trabajos  de  machos  autores 
sobre  el  mismo  punto,  y  se  hallan  en  las  colecciones  peri6dicas  algu- 
nas  observaciones  que  establecen  la  realidad  de  las  afecciones  can- 
cerosas  primitivas  ae  la  vejiga  y  de  los  conductos  biliarios;  citaremos 
las  de  Icery  (3)  y  las  de  Bourreau  (4). 

(1)  Durand-Fardel,  Archives  genirales  de  mideeine^  Junio  1840,  et  Traiticlini- 
queetpralique  des  maladies  dei  vieillards.  Pariš,  IBbi. 

(2)  Frerichs,  2.»  ddition,  p.  784.—Vea8e  Valleix,  t  IV,  p.  243,  la  figure  repre- 
sentant  un  cancer  du  canal  choIddoqae.  ' 

(3)  Icery,  Bulletins  de  la  SoeičU  afuUamigtu,  }853. 

(4)  MsL)i\eMx,  Bulletins  dela  SocietS  anatomigue,  1853,  '^ 


360  ENFBRUSDADBS  ANBKAS  DB  LAS  TUS  DlOBSVnUft/ r > 

No  es  muy  raro  ver  qae  exista  el  c&pper  de  la  vejiga  biliaria  nn 
ctai'  origen  d  sintoma^  muj  notatiles.  Atteivcionts  mas  6  meuM  ma- 
nifiestas  de  las  vias  digestivas  y  ia  ineontodidad,.  eL  Tnnlpirtar  qur 
ocasiona  la  presencia del  tiimor  cančeroso  en  ei hipaebnŠr^';mim\ 
los  liuicos  signos  de  este  c&ncer,  que  ja  se'  compntlillB  čtilbt  ts 
son.  Lo  que  mas  interesa  noter  en  esta  enfemiecud  ^'OfiiAiM'^ 
debajo  del  borde  de  las  costillas  falsas ,  tumor  i£iioo  i'  <^rcuiKi-' 
veces  un  poco  doloroso  al  tacto.  La  ieterieia  no  «^  oijf  ^tbr 
cial  del  cancer  de  la  vejiga,  y  en  la  tercera  obMm&idb  r' 
Fardel  ha  faltado  eompletamente.  Cuando  sueede  ešlldulti- 

Jresenta  comunmente  el  color  amariliento  det  vii^Č^fs 
e  las  afeccionea  crfinicas. 
Las  lesiones  anatčmicas  consisten  en  el  desarrollo » 
cirroso  6  encefaloideo  que  gcupa  la  vejiga  da  la  ^pf^^ 
biliarios,  6todos  estos  puntos  d  la  vez,  yenl08ca8f 
ductos  biliarios,  y  principalmente  el  couducfo  colc' 
truidos  por  un  tumor  cančeroso,  eijste  la  icterici: 
ciue  hemos  dicho  tenia  en  la  re^neion  de  la  iiUs. 
Har  otros  c&nceres,  bien  sea  en  el  Mgado,  bien  e 
un  drgano  masdistante,  coincidencia  que  es  tO' 
en  los  casos  de  caacer  bepaUco.  _  ■ 

Para  cl  diagn6sticQ  tenemos  los  miamos  ^i< 
do  al  hablar  del  cdncer  del  higado;  pero  Čila' 
el  cancer  ocupa  mas  bien  la  vejiga  qae  eltei 
no  liay  ningun  medio  seguro  de l<^rarlo,  y' 
rand-Fardel  tampoco  han  podido  uiistrar - 
pron6stico  es  tan  grave  como  el  del  odncei 
a  cauga  de  la  oblitcracion  posible  de  las  vf 
El  tratamiejitono9i&  ^ii^teasA&ea  nada' 

ARTfCULO  VI. 

BNTOZOARIOS  BN  LAS  VUS 

Ascdrides  lumbricoides.—Da.'Vd.mQ  ha  ■ 
casos  que  existcn  en  la  ciencia  de  lombm  _ 
les  ha  nallado  en  todos  los  puntos  de  este  a], 
tidas  en  el  conducto  coledoco,  t  que  taiiaii 
en  el  daodeno,  como  Tonnele  na  heeho  čcn: 
lombrices  obstruyendo  el  conducto  col6d()C' 
■  un  caso  Lieutaud  (2) ,  y  otro  Bonaparte  de 

(1)  Tonneld,  R(fiexio%t  el  oitmatioM  tur  let  aecidf 
brict  (Journal  itMomadaire,  P&tia,  1829,  t,  IT). 

(2)  Lieutaud,  Hitloria  vudieo-MUUom.  Puis,  1187,  i 

(3)  Brera,  MtMor,  Stito-mtd.  »opntiprineiiii  vtrmi 
p.  207. 
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cuencia  se  hallan  en  la  vejiga,  conducto  hepatico  y  sus  ramas.  Lor- 
i-y  ha  observatlo  el  primer  caso  (1);  Cruvoilhier  (2) ,  Guersant  (3)  y  y 
Broussaia  (4),  han  pecogido  ejemplos  notables  de  lo  seguado.  En  Ho, 
Laennec  {5)  ha  hallado  en  un  niiio  lombrices  apelotonadAS  eu  laa 
dilataciones  de  los  conductoe  v  tambien  en 
las  cavidades  escavadas  en  el  higado ,  y  cu- 
ya  comunicaeion  con  los  conductos  era  dificil 
demostrar. 

Davaine  (6)  eree  cjne  estos  parasitos  pe- 
i  netran  en  lae  vias  biliarias  por  una  dilatacion 
morbosa  del  conducto  coledoco;  en  los  niiios 
no  se  podra  admitir  esta  explicacion. 

Slntomas, — Con  mucha  fi-ecuencia  se  ob- 

WJ  servan  los  signos  del  estasis  biliario ,  k  icte- 

ricia  y  la  decoloracion  de  las  deposieiones , 

dolores  al  epigastrio  y  al  hijpocondvioderecho, 

con  v6mitos   como    en  el    cOlico    hepatico 

calculoso.  Las  convulsio^fes  ({mh  han  esi-stido 

en  los  casos  de  l.orpy,  de  Bronssais  v  de  Guer- 

I  .  sant ,  parecen  ser,  cuando  se  desari-ollan,  un 

■     siffno  de  un  gran  valor.  En  los  casos  en  que 

]a  hepatitia  se  desarroll6,  se  han  podido  re(.-o- 

nocer  los  caracteres. 

Los  accidentes  pueden  cesar  por  el  des- 

„.,„„.         ,     , ,         preudimiento  del  parasito,  v  csto  se  presenta 

'*  Sir.Tr  Sr  p";  ie  ti.mpo,  m  tiem^po;  6  HeŽ  muero  ,>  de,- 

DioniB(deBCBiTieres)ocho  compone  y  perniite  la  libre  cireulacionde  la 

*eces  aumentado.—a.  Bo'  bilis,  salvo  el  llesar  i  ser  el  nucleo  de  un 

-■~F^T*'"'"-J*irrf'n''"  c^lculo  como  en  el  caso  de  Lobstein  citado 

miUcidonerdel  in.esiino:  antes  Es  iniitil  decir  que  pueden  sobrevenii- 

(DuTsiiie).     todas  las  complicaciones  de  la  retencion  bi- 

liaria.  Kirkland  (7)  ha  visto  un  absceso  con 

una  Hstula  biliaria  por  donde  sali6  una  lombriz. 

No  es  posible  diagnostiear  preeisamente  esta  afeccion,  aun  des- 
de  que  el  eofermo  airoje  ascarides.  El  tratamienlo  no  puede  ser  aiuo 
sintomatico. 

IHst(yinas.~^\.  dletoma  hepatico  (tig.  49)  y  el  distoma  lanceola7%. . 
do,  que  no  son  una  mišma  especie,  se  han  encontrado  en  las  vias  H^ 


(1)  Lorr;,  De  melancioSia  ei  morbii  melaneiot.  commtnt.  Lipste,  t.  IV    , 

(2)  Cruveilhier,  Dictionairt  de  m^dfcine  et  de  chintrgU,  &rt,  EntoziJairhs. 

(3)  Guersant,  DicHonnaire  de  medectne,  1828.  t.  XVI,  p.  244. 
{41  BrouBSB-iB,  Hisloire  det  phlfgHuuiei  chronigues.  4."  edit.  Pariš,  I8S6,  t. 

p.T.2. 

(Si)  Lftennec,  Dietionitaire  det  tciencet  f»idiealei,  art.  AsciRiDKs. 

(6)  Davaine.  TraiU  dta  entotoairei .  Paria  1860. 

(1)  Kirkland,  Richteft  ehiritrgitche  BiUiothek,  t.  X.  p,  6<6. 
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liarias  del  hombre.  El  primer  hecho  positivo  pertenece  &  Pallas  (1); 
Buchon  (2) ,  Fortassm(8),  Brera  (4),P.  Frank  (5),  y  Partridg^,  los  hsoi 
encontrado  sea  en  la  vegiga ,  sea  en  los  condactos  biliarios,  7  con 
mucha  frecaencia  sin  buscarlos. 

Estos  animales  penetran  probablemente  en  la  economia  en  el  es- 
tado  de  cercarias  (animales  imusorios). 

Es  de  creer  que  no  revelen  siempre  sa  presencia  en  las  vias  bilia- 
rias.  Cuando  esto  sucede,  determinan  los  -  mismos  sintomas  que  los 
otros  cuerpos  extranos  en  las  mismas  vias ,  pero  el  diagn6stico  es  časi 
imposible,  a  menos  que  se  hall«[i  los  par&sitos  en  las  heces  6  en  los 
materiales  del  v6mito. 

Chabert,  al  decir  de  Radolpbi  (A),  habia  logrado  expulsar  los  dis- 
tomas  con  su  aceite  empireumatico  (antielmintico). 

Biddtides. —DB.vBine  ha  reonido  8  casos  de  eqainococos  que  ha- 
bian  pasado  del  higado  i  las  vias  biliarias.  Este  es  siempre  el  orfjgen 
que  tienen  los  cuerpos  extra&os  cuando  se  encuentran  en  los  condac- 
tos excretores.  Dan  lugar  &  manifestaciones  inflamatorias ,  doloro- 
sas,  etc. ,  que  hemos  (tescrito  para  los  otros  cuerpos  extrailos,  7  de 
que  hemos  dado  un  ejemplo  tratando  de  las  hiddtides  mismas,  segun 
Trousseau. 

ARTfCULO  Vn. 

NEURALGIA  DEL  HIGADO  (HEPATALGIA). 

He  aquf  una  especie  morbosa  que  caesta  mucho  trabajo  aceptar 
en  el  cuadro  nosologieo.  Para  la  ma7or  parte  de  los  autores,  časi 
siempre  es  reemplazada  por  el  c6lico  hepdtico  oalculoso  6  sintomdtico 
de  cualquiera  otra  obstruccion  de  las  vias  biliarias.  Para  otros  es 
&ecuentemente  idiopžtica ,  7  depende  de  las  causas  ocasionales ,  que 
puedensuscitarlas  manifestaciones  de  las neuralgiasordinarias.  Mien- 
tras  que  Valleix  y  Trousseau  (7)  las  relegan,  por  decirlo  asi,  al  name- 
ro de  las  patol6gicas  Apriorif  J.  Frank  le  atnbuye  toda  la  patologia 
del  higado ,  admitiendo  las  seis  variedades:  Hepatalgia  traunuUtca^ 
H.  vftflamatoria ,  H.  reumdtica ,  jff.  hiliosa ,  H.  nerviosa ,  ff.  vermi- 
iwsa\  lo  cual  dana  un  poco  a  la  entidad  hepatalgia  idiopatica.  Andiul 
afirma  su  existencia  cuando  dice:  adolores  estremadamente  vivos  en 

(1)  Pallas,  Dis9.  de  infettii  viventibut  inlrd  viventia.  Lagduni  Batavoram, 
1760,  p.  5. 

(2)  Buchon,  Histoire  det  inseetee  nuiHbles.  Pariš,  1781. 

(3)  Joerdens,  EntomologU  wnd  Helmintholoff.  det  mensekel.  Korpere.  Hof.  1802, 
p.  59. 

(4)  Brera,  loc.  eU> 

(5i    Frank,  De  eurandie  kaminom  morbis  Bpitome,  ViennsB,  1810,  t.  V. 

(6)  Rndoi^hU  Histor,  fuUw.  BntoMoarmn.  Anutelodami,  1808,  t.  I.,  p.327,  et 
t.  n,  p.  350. 

(7)  Trousseau,  (7/Mif^  m^fM/tf,  t.  m. 


la  re^on  hepdtica,  que  no  pueden-  erplicarse  despues  de  la  muerte 
por  Bingaim  lesion  del  faigado  6  de  Bosconductos  excretores»  (1). 
Beaa  la  declaira  categdricamieiirte  muoho  mas  coman  que  el  cčlico  ne- 
p&tico  calculoso  (2).  Nace  bajo  la  influencia  de  excitantes  variables, 
trio,  calor,  emociones^  fatig«;  pero  oobror  todo  bajo  ladela  irritacion 
trasmitida  al  higado  por  la  sangre  de  la  vena  porta,  cuando  ella  ha 
recibido  los  materiales  acres  de  ingesta,  tales  como  el  alcohol;  las 
frutas  verdes ,  los  condimentos  •  ftttirtes ,  los  purgantes ,  el  agaa  de 
Vichj,  el  remedio  de  Dorande.  Lo  que  pra^Mt  qtie  con  muoha  frecaen- 
cia  se  ha  diferenciado  de  los  cdlicos  caloolosos ,  es  que  las  autopsias 
de  los  vlejos  revelan  &  čada  instante  los  cilculos.  y  qae,  sin  embargo, 
el  c61ico  es  muj  raro;  en  sejgtrida  la  frectencia  de  los  Y6mitos  biao- 
sos  durante  el  acceso  de  cblBso:  en  fin*,  la  rarezade  casos  en  qne  los 
c&lcalos  son  evacuados  despnoET  del  ataoue  de  c61ico,  lo  cwl  sucede- 
rit,  segun  Chomel,  una  vez  sobre  80  ^ 40. 

Esta  opinion,  expuesta  con  el  vigor  7  los  recnrsos  ordinarios  del 
inglenioso  espiritu  que  la  ha  producido,  no  ha  prevalecido,  sin  embar- 

f>,  y  se  considera  la  neiiralgia  del  plexo  hisrpatico  como  excepcional. 
as  gastralaias ,  los  dolores  cancerosos',  los  edkulos  que  retrogradan 
despues  de  naber  sido  desprendidos ,  la  neurd^ia  dorso  intercostal , 
en  que  a  veces  el  dolor  va  desde  la  columna  vertebral  al  epigastrio^ 
tienen  caadros  sintomdticos  que  han  podido  nroducir  la  ilusion  de  la 
hepatalgia.  Andral  ha  citado  tatabieh  mi  necho  de  aneurisma  del 
tranco  celiaco ,  en  que  el  dolor  ha  sido  tenido  por  algun  tiempo  por 
el  de  una  nearalgia  hep&tica.  '  - 

Nos  limitaremos  k  una  descripcion  muy  corta. 
Fauconneaa^afiresne  (3) ,  d^nes  de  haber  citado  dos  observa- 
cionesde  neuralgia  hep&tica,  reasame  asi  los  principales  smtomas: 
dolor  vivo,  inconstante,  que  vuelve  por  acoesos;  alguna  vez  peri6di- 
co,  que  tiene  por  sitio  la  region  eirigastrica  y  ladei  hipocondrio  de- 
recho;  extendi^ndose  &  veces  al  hipocondrio  izqaierdo,  irradiandose 
con  fi:wuencia  y  k  la  clavf cula  del  lado  correspondiente ,  y  en  algu- 
nos  casos  raro9;  es  veitlad ,  k  la  mayOr  parte  de  los  6rganos  tdracicos 
6  abdominales,  j  aun  a  todas  las  partes  delcuerpo;  abandonando  f4- 
cilmente  la  region  del  higado  para  ampararse  en  alguna  otra  region, 
y  volviendo  k  ella  con  la  mišma  facitidad;  ofreciendo  por  caracter 
principal  una  sensacion  de  constriccion ,  do  latidos ,  k  veces  de  gol- 
pes ,  exasper&nd()se  en  algunas  circundtancias  hasta  un  punto  ex- 
traordinano;  no  acompanindose  de  ningun  aparato  febril,  calmindo- 
se  en  general  por  la  presion ,  mas  bien  que  aumentando,  como  en 
todas  las  otras  afecciones  del  faigado;  pero,  sin  embargo,  enalgunos 
casos raros se renaevanoanintensidad por 0I menor  contacto,  acom- 

(2)    Beau ,  Stude  analytique  de  phvsiologie  s%r  Vappareu  spleno  h^paiigue  (A  rchi^ 
vesaindrales  de  midecine,  l65l,  AoriL). 
(^    Fauconneau-Dufresne,  UiUan  midiMe,  6,  Miiyo,  \9bil^ 
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])andudo0e  con  bastante  fceeoeocia«  de  ieterieia;  en  fin ,  lo  Q|i9oaio  <)ne 
todaslas  afecoioiies  cte: este gišneiro^  o&QO<$n.lsi  eziateucia  aoterior  de 
otras.  neural^ias ,  6  unadisposioiou  partiealiBur  a  las  afeceiones  um- 
viosaB. 

Freriohs ,  q.uai  admita  ad<M^  por  ajialogia  la  pCNubilidad  de 
dolocea  ilecvdosos  del  higpsido^  lest  reoonoGd  Una  mareha  entrecortada 
de  inttermisiones ,  durante  ono  6  dps  meses-,  la  alternativa  coa  otras 
afeccionjes  nerviosas,  y  ima  ^volocion  djjfor^otte,  en  su  conjunto^  d^ 
c61ico  cfalouloso^  distmicionies  (j^uei  ja  indie6  Budd.  Betiere  ensa 
apoyo  unai  observacion«  de  hepata%ia  en  utta  mujer  develtitities 
anos,  enUčptica.  < 

M  aoctor  £.  Guibout:  {l\  citai  igualmeute  una  observacion  de 
hepai»ajl)gia>,  que  so^reviiie  a«  una  iaiyer  despues  de  un  aoceso  de 
c61erai.  Esiie  m^ico»  despues  de  haber  pasado  revista  a  todos  los 
slntomas  que  acompanaban  esta  afeccion,  y  haber  establecido  ud 
|)aralelo  entre  Los  qua  oeivelan  las  difei^entes  enfermedades ,  daudo 
iug^  &  fi^dmenos  moobosos:  a  poco  časi  idčnticos ,  termina  dicieddo 
que  para  ^1  todas  las  dudas.  soijl  ligeras,  y  qae  allf  habia  en  este 
caso  una  verdadera  hepatai^a. 

El  tratamiento  se  aireglard  seguA  las  causas  probables  de  las 
manifestaciones  nenrioaas. 

AJRTfCULO  VHI. 

ICTBRICIA. 

§  I.— DefisuoioiL,  siaoBiiidfik  7  fireeue]QLQi». 


Haciendo  la  historiade  la  ieterim  despues  de  la  de  un  numeco 
considerable  de  aiecciOnes ,  en.  las  cuales  ha  sido  ya  indicada  como 
elemente  sintomatico  /  no  puede  ooultaise  qMe,  bajo  cierto  ašpecto, 
se  va  &  tratar  una  cuestion,  dei  patologia  gen^al.  Sin  emoargo, 
existe  d  priori ,.  y  despues  del  eetudio  de  algiinos  hechos ,  una  ic^ 
tericia  puramente  funcional,  que  parece  no  depender  de  ningun 
accidente  organico  del  higado ,  de  los  conductos  excretores  6  del 
tubo  digesti vo ,  no  mas  que  de  un  estado  general  morboso  que  se 

Euede  determinar.  De  esta  icterma  e^ndal  tenemos  el  propdsito  de 
ablar;  pero  confina  por  limites  imposibles  de  determinar  con  el 
sintooaa  que  tantas  veces  hemos  encontrado,  como  lo  es  la  ictericia 
de  las  enfermedades  generalos »  y  nos  veremos  obligados ,  p^ra  no 
despreciar  nada,  a  haoer  intervenir  eon  bastante  frecuencia  estos 
ultunos  en  donde  queriamos  no  considerar  mas  que  una  enfermedad 
particular. 

Se  ha  dado  el  nombre  de  ictericia  k  lina  coloracion  amar iUa  de 

(1)    Oaibout,  Union  mdiieoU^  l.<»  et  3,  AbtiU  1851. 
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los  diverdos  tejidos  del  ctierpo.  qiie  es  apareate  dorante  la  vida  en 
la  piel  7 en  laseoiiijairtiva^,  7 depende<de  la presencia «eii  la  san^e 
de  los  elementos  de  la  bilis. 

Estsai  afeocion  ha  recibido  los  nombres  de  reffius  morius ,  fellis 
mffnsio,  HrihM  morbtis^  marbus  Muatus  6  ictericia.^  En  tranc6s 
se  {a^conoee  tambien  con  los  de  uftSre^  ictiMcie  7  jaunisse.  Los  es- 
pafioles  le  Ikman  ictericia  6  tmarillez;  los  italianos  citrmezza^  los 
ingleses  jaundice  7  ios  aletmanes  gefb$wht, 

La  ictericia  es  tnuv /r^t^Ml^ ,  7  Ta  hettios  Tisto  cudntas  afec- 
ciones  org4nicas  pueaen  producirla ;  abora  diremos  aue  la  que  se  faa 
designado  con  el  nombrie  de  espasnukUca ,  es  decir ,  la  que  no  ^deja 
ningun  vestigio  despues  de  la  muerte ,  se  presenta  en  cirounstancias 
bastante  nnmerosas. 

Es  sobre  todo  en  el  estudio  de  las  Odusas  donde  "se  va  hacer  sentir 
la  necesidad  de  tratar  la  ietericia  bajo  el  punto  &e  vistade  la  pa- 
tologia  general.  A  decir  verdad,  este  modo  de  obrar  šolo  puede 
conducir  &  hacer  ver  la^emejansa,  lo  eualse  debeinteiKtar,  7  en  la 
cnal  solamente  se  puede  hallar  el '  medio  4e  eonocer  la  parte  apro- 
ximativa  de  la  ictmcia-sintoma  7de  laictericia-enfearmedad.  Ten- 
dremos  cuidado  de  hacer  notar  esta  distinotontodas  las  veces  qae  sea 
posible. 

1  .^  Causas  predisponenteg i—Son  pooo  exactos  los  datos  que  po- 
seemos  relativamente  &  la  edad  que  predispone  los  sugetos  A  la 
ietericia;  pero  en  general  se  puede  decir  q^ue  la  ietericia  sintoTiidti- 
ca,  m.  particular  la  que  depende  de  a^&cu>nes  crdnicas  del  higado^ 
es  mas  frecuente  en  vm^^eaiadaoanzadla.  Tal  es,  en  efecto,  lo  que  re- 
sulta  de  las  descripciones  >presentadas  en  los  articalos  anteriores. 
Segun  algunos  autores,  7  en  particular  J;  Frank,  no  sucede  lo 
mismo  en  la  ietericia  espasmčdica ,  k  la  coal  est4n  mas  predispues- 
tos  los  nilioe;  pero  en  vano  se  busean  las  pruebas  de  esta  afeccion, 
7  si  se  oonsulta  la  observaoion  se  halla,  por  el  contrario,  que  la  ic- 
tericia  de  esta  especie ,  lo  mismo  que  todas  las  dem4s ,  ee  presenta 
mu7Tara  vez  enlainfancia:  Lo  que  tal  veas  haTa  hecho  expresarse 
de  este  modo  al  autor  que  acabaniu>s  'de  citiar;  b^  sido  el  haber  ad- 
mitido  sin  ningun  exžmen  <la  existenoia  de'  la  ietericia  de  los  recieii 
nacidos^  cnando  no  estd  r^robado  de modoalguno  que  la  ietericia  de 
esta  edad  presente  nada  da  particular ,  ni  que  sea  preciso  hacer  de 
ella  una  descripcion  separada;   pero  coind  esta  es  una  cuestion 

Iue  no  carece  de  importancia,  es  necesario  tratarla  con  algcmos 
etalles. 

Ietericia  de  los  reden  nacidos. —Vocos  son  los  autores  que  se 
ha7an  ocupado  de  las  enfermedades  de  los  ninos  sin  destinar  un 
artlculo  &  esta  afeccion ,  respecto  a  cu7a  existencia  se  han  su^cita- 
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do^  sin  embar^,  algujaaaidudas.  Asi  Bosen  (1)  ha  dicho  terminante- 
mente  (]^ue  la  ictericia*  a  ue  puede  desarrollarse  eii;Los  rec\en  oaeidos 
no  se  diferencia  en  nada  de  la  de  los  adoltos/  y  qu6  cuando  ^^ 
vio  (2)  habia  creido  ver  en  Um  recien  nacidos  una  ].cte^i&ia  particalar, 
habia  tornado  sin  dada  por  esta  enfermedad  el  color  mas  6  mmios 
rojo  de  la  piel  de  estos  ni&os.  Este  eauivocacion  de  i^rte  de  Silvio  no 
es  probable  de  ningun.  modo^  mas  fo  q ue  sin  dada  le  ha  inducido  i 
error ,  como  a  otros  machos  autores  (3)  j  &  la  mayor  parte  de  los 
medicos,  es  elcambio  de  (K)lor  en  los  niftos,  que  se  verifica  &  los 
tres^6  euatro  dias  despues  del  nacimiento,  v  que  tan  perfectamente 
ha  senaiado  Undectwood  (4)  k  H^  aqul  Jlo  qae  ne  dicho  en  otra  obra  (5) 
acerca  de  este  panto: 

tfPoco  tiempo  despues  del  parto ,  la  čara  del  nino  tiene  un  color 
rojo  oscuro,  ligeramente  violado,  cuyo  estado  dura  por  lo  comun 
euatro  6  cinco  dias ,  segim  lo  han  notado  todos  los  autores  que  han 
tratado  de  las  enfermedades  de  la  infancia,  y  durante  todo  este 
tiempo,  si  se  hace  uoa  ligera  presion  sobre  los  tegomentos  colora- 
dos  de  este  modo,  se  ve.  ajparecer  un  tinte  amarillo  bajo,  que  no 
tarda  en  desaparecer.  Esta:  ooioracion  empieza  a  disminuir  del  ter- 
cero  al  quinto  dia ,  y  entoiaces  aparece  en  todos-  los  casos  una  ligera 
tinta  amarilla  qTie  encubre  la  rubicunde^  general.  Este  liltimo  color 
no  se  presenta  en  las  mejiUas  hasta  despues  de  haber  aparecido 
en  todo  el  resto  de  la  car^ ,  de  modo  que  se  hallan  rodeadas  de  un 
tinte  amarillento,  cuando  todavia  conservan  su  color  primitivo.  En 
el  estado  de  salud  perfecta  no  he  visto  nunca  que  la  coloracion 
amarilla  fue^e  general  7  uniformie,  pues  siempre  se  nota  que  per- 
siste  una  rubicundez  tnas  .6  menos  oscura  y  mas  6  menos  intensa  en 
las  mejiUas.  Esta  coloracion  amarUlaera  tanto  mas  intensa  en 
todos  los  casos ,  cuanto  toas  oscura  habia  sido  la  coloracion  roja  pri- 
mitiva ,  lo  cual  viene  en  apoyo  de  la  opinion  emitida  en  estos  uiti- 
mos  tiempos,  &  saber:,  que  esta  especie  de  ictericia  de  los  re- 
cien nacidos  tiene  por  causa  la  desaparicion  de  la  estancacion  san- 
guinea ,  del  mismo  modo  que  en  las  equimosi6  el  color  amarillo  que 
se  presenta  debajo  de  los  tegomentos  depende  de  una  reabsorcion 
lenta  de  la  sangre  infiltrada. 

»En  el  edema  de  los  recien  nacidos  es  donde  he  visto  que  per- 
siste  por  mas  tiempo  el  color  rojo,  que  en  ellos  es  las  mas  veces 
muy  oscuro  y  Vinošo ; '  tambien  ha  sido  en  \  estos  ninos  donde  he 
visto  presenttarse  oon  mas  intensidad  el  color  amarillo  consecu- 

(1)  Rosen,  Trait^  des  Mtadies  des  enfants\  trad.  de  Lefi^vre  de  Villebrone. 
Hontpellier,  1792,  chap.  tu:  Dt  UjtnmUse. 

(2)  Svlvins,  PfAV.  i«^<l.,  Lib.  I,  cap.  XLyiI. 

(3]    Cnambon,  Maladies  des  enfants,  1. 1,  p.  264,  etc. 

(4i    Underwood,  Traitd  df$  nuUadiet  des  enfante,  tn^d,  d'Easebe  de  S^IUb«  Pa- 
riš, 1823.  ..,.     - 

(5)    VaDeis,  Clinip^  de^  enfstUs  mupe^-^i.  Pariš,   1888  (Sxplor.  eliiti^ 
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tivo,  lo  cusU  ^in  duda  ha  hecho  qae  se  considerase.:SUi  razon  d  la 
ictericia  como  una  enfermedad  inseparable  de  la  induracion  del  tejido 
celular. 

»Por  el  contrario,  en  otras  enferiaedade^ ,  en  vez  de  presentarse 
gradualmente  el  color  amarillo,  apareoe  de  nn  dia  para  otro,  tiene 
un  llgerpmatiz  verde ,  y  es  general,  He  visto  que  esta  coloracion  se 

Sresentaba  especialmente  en.  algunos  casos  de  diarrea  muy  abun- 
ante,  j  que  nabia  aparecido  con  mucha  rapidez ,  j  enconces  habia 
verdaderamente  tinte  iqt4rico;  paro  este  es  nn  estado  que  no  debe 
confundirse  con  el  que  acabo  de^  describir.  Lo  que  ser  vira  con  es- 
pemlidad  para  distinguirlos  es  que  en  el.  primer  caso  las  es- 
cl^čticas  tienen  un  color  blancp  a^alado  6  apenas  amarillen- 
to,  al  pašo  que  en  el  segando  caso.  participan  del  color  a,mai*illo 
general,))  , 

Los  autores  han  buscadp  la  causa  de  esta  ictericia  en  la  reten- 
cion  del  mecomo^  en  la  di£cvftad  de  la  excreciQn  Mliaria ,  en  haber 
mamado  el  nino  leche  de  mucbo  tiempp  (Baumes),  7  en  la  timpani- 
tiSy  de  la  que  puede  resulta^  la  compresion  de  los  condiictos  bilia- 
rios;  pero  es  evidente  que  se  ha  admitido  la  existencia  de  estas 
causas  atendiendo  4  ideas  puramente  te6ricas.  Por  mi  parte,  ho  obT 
servado  que  la  ictericia  de  los  recien  nacidos ,  enteramente  semajan- 
te  a  la  del  adulto,  coincide  principalmente  con  afecciones  intestinales 
intensas ,  y  sobre  todo  con  la  enteritis. 

Hervieux  (1),  fund4ndose  en  cuarenta  observaciones ,  cree  poder 
rechazar  de  la  etiologia  de  la  ictericia  de  los  recien  nacidos  siem- 
pre  el  esclerema  defendido  por  Leger  (2),  la  enteritis,  el  infarto  del 
nigado,  que  han  alegado  Baumes,  Billard,  Denys  (de  CommerQy),  y 
la  hip6tesis  del  e(}uimosis.  En  las  autopsias  que  ha  hecho,  jamas 
encontr6  lesiones  mflamatorias  susceptibles  de  ser  aplicadas  a  la 
ictericia;  la  flebitis  umbilical  enparticular  falt6  constantemente.  La 
ictericia  seria  debida ,  se^un^l,  al  trastomo  pasajero,  a  la  especie 
de  sorpresa ,  que  prueba  las  funciones  del  higado  que  de  6rgano  de 
la  hematosis  se  vuelve  organo  de  la  secrecion  de  la  bilis.  Todos  los 
tejidos  sbn  susceptibles  de  cdcM-acioa ,  y  lo  son  tanto  mas  cuanto 
son  mas  vasculares :  cosa  notable ,  la  orina  no  esta  tenida  de  amari- 
llo  6  de  moreno,  y  las  heces  tampoco  estan  descoloridas.  La  afec- 
cion  dura  de  seis  a  quince  dias.  En  atencion  a  su  modo  de  aparecer, 
no  necesita  tratamiento.  Monneret  (3)  y  Frerichs  (4)  sostienen  ideas 
pato^enicas  analo^as  sobre  este  objeto ;  Bouchut  (5)  hace  de  esta 
ictericia  una  hepatitis  (6), 

(1)  Hervicux,  tlifese  de  Paris,  Diciembre,  18C7. 

(2)  L^r,  th^e  de  Pariš,  1823.  ,      .  v 

(3)  Monneret,  TraitS  de  p€tt^loi;ie^n4ral4,%.IU.^9iri9,lSm, 

(4)  Frerichs,  ttaiti  pratiq%€  de$  mladici  dufoie,  trad.  Dumenil  et  Pellagot. 
Pariš,  1866,  p.  172. 

(5)  Bouchut,  Traitd  prat%a%e  de$  maladies  des  nouvea^nis.  Pariš,  1862. 

(6)  Vov,  encore  Porchat,  D€  VieUreduM  les  nouvetm-niip  thtee.  Pariš  1955^ 
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Es  a  partir  de  la  edad  aduUa  coando  la  iotericia  se  maiiifiesta 
mas  frecuentemente. 

Sexo.—En  las  descripciones  de  las  diversas  enfermedades  dd  lii- 
gado  hemos  dictio  lo  que  sab^nos  respecto  a  la  influencia  del  9exo 
en  la  produccion  de  la  ictericia  sintomdtica.  En  cnanto  a  la  iclerieiš 
simple  6  espasmddica ,  es  una  opinion  generalmente  admitida  ope 
las  mujeres  estan  mas  predispnestas  que  los  hombres  a  padeoena; 
pero  los  numeros  one  podemos  presentar  acerca  de  este  punto  son 
enteramente  insuneientes ,  y  asi  los  consign^amos  tan  šolo  como 
datos.  De  diez  j  seis  casos  observados  en  el  nospital  Beaajon ,  en  Ii 
cllnica  de  Louis ,  hallamos  ocho  hombres  7  otras  tantas  niujeiPeB; 
pero  es  preciso  tomar  en  consideracion  que  en  esta  cUnica  el  nn- 
mero  de  las  mujeres  es  časi  doble. 

Naturaimente  se  ha  debido  decir  que  la  enfermedad  era  mas  fire- 
cuente  en  los  sugetos  de  temj^eramento  hilioso  y  nervioso. 

Si  atendemos  al  corto  numero  de  casos  que  acabamos  de  men- 
cionar ,  la  constitucum  no  tiene  influencia  manifiesta  en  el  desarroUo 
de  la  ictericia  espasmddica.  En  cuanto  &  la  ictericia  sintomdiica  ^  se 
debe  buscar  en  los  articulos  anterioj-es  lo  que  sabemos  respecto  k 
este  particular. 

M  estado  de  salnd  habitnal  de  los  enfermos  y  el  r6gimen  tienen 
un  valor  etiol6gico  incontestable.  Los  hechos  iisiol6gicos  indicados 
en  la  Memoria  de  Beau ,  citada  en  el  articulo  Eepatalgia ,  deben 
tomarse  aqui  en  consideracion:  la  nataraleza  y  el  estado  de  los 
materiales  que  del  intestino  son  condacidos  al  higado  por  la  vena 
porta ,  tienen  seguramente  una  influencia  de  primer  6rden  sobre  las 
condiciones  en  que  se  verifica  la  secrecion  biliaria ;  la  falta  de  ela- 
boracion ,  la  acritud  de  los  ingesta ,  son  circunstancias  capaces  de 

Sroducir  trastornos  en  la  inervacion ,  y  en  la  circulacion  de  la  gL&n- 
ula  hepatica. 
El  aumento  de  actividad  del  higado  y  la  costumbre  qu©  tienen 
los  habitantes  de  excitar  el  estčmago  por  medio  de  condimentos 
inccndiarios ,  en  los  paises  y  climas  calidos ,  obran  en  el  mismo  sen- 
tido.  Es  verdad  que  bajo  estos  dos  puntos  del  r^gimen  y  del  clima, 
se  puede  presentar  la  cuestion  secundaria  de  saber  si  no  hay  alli 
un  cierto  grado  de  hiperemia  del  higado  y  de  inflamacion  de  lo? 
conductos  excretores,  condiciones  que  conducirian  a  que  la  ic- 
tericia fuera  mas  bieri  lin  hecho  sintomAtico  que  un  hecho  simple. 

La  mišma  reserva  debe  haber  con  ciertas  icterias  de  forma  epi- 
dimica ,  y  de  apariencias  fenomenales  graves ,  que  se  han  visto  des- 
arroilar  en  condiciones  etiol6gicas  complexas ,  entre  las  cuales  el 
(?^Zor  juega  siempre  un  papel  importante:  tales  son  las  epidemias  de 
ictericia  resumidas  por  Frericbs  (1)  y  observadas  en  los  paises  tem- 


(1)    Freriohs,  loe.  cU.^  2.^  Mition,  p.  187. 
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plados,  la  epidemia  de  Gailloa,  descrita  por  Carville  (1);  la  que 
Worms  (2)  ha  visto  en  Grod-Caillou  en  los  soldados  de  un  cuartel 
de  Saint-Cloud,  seguida  inmediataniente  de  otra  en  ei  40.''  regi- 
miento  de  linea,  acuartelado  en  Pariš,  y  referida  por  Laveran  (8); 
&  las  cuales  hav  que  anadir  los  hechos  descritos  por  Littr^  (4),  se- 

f:an  Wade  Shields  que  los  observ6  a  bordo  del  Oenturion ,  en  Bom- 
ay.  Časi  siempre,  en  estas  formas  de  ictericia,  el  higado  parece 
BO  haber  participado  del  estado  morboso  mas  (^ue  por  los  des6rde- 
nes  funcionales^  j  por  condecuencia  la  ictericia  era  independiente 
de  lesiones  organicas ,  pero  por  otra  parte ,  se  lieg6  a  considerar  el 
trastomo  de  Ta  secrecion  biliar  como  resaltado  de  una  impresion 
general  producida  primitivamente  sobre  todo  el  sistema  nervioso, 
v  constituyendo  nor  lo  tanto  una  enfermedad  totius  siibstantie,  de 
la  naturaleza  de  las  fiebres  graves  j  de  los  envenenamientos  mias- 
maticos.  Es  muy  dificil  baoer  la  distincion  entre  estas  ictericias 
graves  epid6micas  v  las  fiebres  biliosas ,  si  es  que  no  son  una  mišma 
^^nfermeaad.  Ademas  de  que  las  manifestaciones  de  este  g6nero  son 
de  observacion  familiar  a  los  autores  que  ban  prac^ticado  en  los 
paises  calidos ,  y  que  4  ellos  sobre  todo  es  a  quien  se  debe  la  descrip- 
cion  de  las  unas  y  de  las  otras. 

2,**  Gausas  ocasionales. — Ictericia  siniomdiuM. — Hemos  d,icho 
ijue  las  causas  organicas  qtte  dan  origeu  al  desarrollo  de  la  ictericia 
son  la  injlamacion  y  los  abscesos,  que  son  su  consecuencia ,  el  cdn- 
i>er^  la  cirrosis  (estas  liltimas  afecciones  šolo  rara  vez  producen  la 
ictericia),  y  las  hiddtides  qae  tienen  una  influencia  todavia  mas 
limitoda.  Siguen  despues  las  afecciones  de  las  vias  hiliari/fSy  ^i 
frente  de  las  cuales  es  preciso  poner  las  que  ocasionan  la  retencion 
de  la  bilis  en  el  higado,  es  decir ,  que  reconocen  por  causa  principal 
la  obliteracion  de  los  conductos  hepatico  6  coledoco. 

Ictericia  esenciaJ.—Ei  tipo  y  la  forma  mas  aceptable  de  la  icteri- 
cia esencial  6  simple,  es  la  que  los  autores  designan  con  el  nombre 
de  ictericia  espasmodica.  Los  antiguos  atribuian  el  mecanismo  k  un 
espasmo  de  las  vias  biliarias,  manifestandose  particularmente  en 
la  embocadura  del  condacto  coledoco  en  el  intestino.  Es  cierto  que 
la  contractilidad  muscular  šola  exište  en  la  vejiga  y  alrededor  de 
los  conductos  cistico  y  hepatico.  Las  causas  mas  principales  para 
el  desarrollo  de  esta  ictei*icia  son  las  afecciones  del  alma,  la  c61era, 


(1)  Carville,  De  VieUre  grav$  ^piddmigne  (Archives  giniralet  de  midecine,  Agos- 
tol864). 

(2)  Worins,  ReUUion  de  la  malaSie  gui  d  rSgnSj  pendatU  le  mnUde  mai  1865, 
swr  les  troupes  easemSes  d  Sainl-Cloud  (Gcaette  hehdomadaire^  1865,  numeros  33 
y84). 

(3)  Laveran,  Oazette  hebdomadafre,  1865. 

(4)  Littr6,  Dietionnaire  de  nUdecine  en  30  vol.,  art.  Bilibusb  (fišvre),  t.  V. 
p.  275. 

Vallbix.— Tomo  IV.  24 
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el  terror  v  las  grandes  contrariedades.  Despues  que  01.  Bernard  (1) 
ha  probado  (jue  la  lesion  del  cuarto  ventriculo  puede  determinar  el 
pašo  a  la  orina  del  aziicar  formado  en  el  hlgado,  la  idea  de  la  po- 
sibilidad  de  la  ictericia  por  trastomos  de  la  inervacion  nada  tiene  de 
sorprendente ,  por  mas  que  la  dificultad  de  ezplicar  este  fendmeno 
sea  la  mišma.  Villeneuve  (2),  y  Morgagni  (3),  nan  referido  ejemplos 
notables  de  ictericia  que  tenia  este  origen.  En  los  seis  casos  de 
Louis  citados  antes ,  dos  veces  los  enfermos  han  acusado  un  acceso 
de  c61era.  Esta  causa  tendria  aun  mas  influencia  en  las  mujeres  en 
el  momente  de  las  reglas. 

Se  han  citado  algunos  casos,  poco  nnmerosos,  de  ictericia  prodor 
cida  por  el  6ter  y  por  el  cloroformo. 

Se  puede  producir  la  ictericia  fjor  la  mordedura  de  las  serpientes; 
estaya  ha  sidoconocida  de  los  antigiios;  Galeno  (4),  Mead  (^5),  Lan- 
zoni  (6),  vPortal  (7J,  han  referido  varios.  Es  dificil  decir  si  alli  ha 
habido  alguna  moaificacion  de  la  sangre,  6  un  simple  trastomode 
la  inervacion  reflejandose  sobre  la  circulacion  y  la  respiracion.  A 
este  prop6sito  es  necesario  tener  en  cuenta  los  experimentos  de 
Cl.  Bernard  sobre  el  curare,  cuya  absorcion  fu6  seguida  de  hipere- 
mia  del  higado ,  y  del  pašo  del  aziicar  k  la  orina. 

Las  ^mndes  hemorraffias,  las  indigestiones ,  han  sido  alcfuna 
vez  seguidas  de  ictericia :  el  miedo  ha  podido  desempenar  alli  algun 
papel. 

La  ictericia  sigue  con  bastante  frecuencia  d  un  exceso  de  comida 
reciente  (acabada  de  hacer),  k  fatigas  corporales  sufridas  en  un 
corto  espacio  de  tiempo.  En  semegante  ocasion  puede  haber  habido 
alli  un  grado  real  de  irritacion  de  los  črganos  digestivos ,  trasmiti- 
da  a  las  vias  biliarias;  pero  es  imposible  dejar  de  reconocer  que 
el  dafio  causado  k  la  inervacion  domina  por  completo  la  escena 
morbosa. 

3.®  Oau^as  prdanmas  de  la  ictencia  en  general. — No  se  admiten 
en  la  actualidad  como  causas  de  la  ictericia  una  simple  congestum 
sanguiiiea  de  los  diversos  tejidos,  ni  un  espa^mo  de  los  tegumentos^ 
y  que  nadie  duda  ya  de  que  esta  afeccion  depende  de  la  eanstenda 
de  La  bilis  6  de  ios pHnctpales  elementos  de  este  liguido  en  la  sangre. 
^Pero  c6mo  es  que  se  halla  la  bilis  en  la  sangre?  Esta  cuestion  no 
parece  dificil  cuando  se  trata  de  la  ictericia  sintomdtica^  porque 

(1)  CIaude  Bernard,  Leoons  sur  la  physiolog%e  et  la  pathologie  d%  iyiteme  ner- 
veux.  Pariš,  1858,  t.  II,  p.  544. 

(2)  Villeneuve,  Dietionnaire  det  seieneei  mSdiealei,  art.  Ictbrb. 

(3)  Morgagni,  Bpistola  anatomica.  Lugd.  Batav.  1728,  lettre  XXX VTI. 

(4)  Galien,  CEuvres,  trad.  Daremberg:  Des  lieua  aJfectSs.  Pariš,  1856,  1. 1, 
lib.  V,  cap.  VII. 

(5)  Mead,  Tentamen  de  vipera^  p.  36. 

(6)  Lanzoni,  Tractatusde  veneno.,  nap.  V. 

(7)  Portal,  Observalioni  mr  la  natitre  et  le  trailement  de$  maladUs  du/cie.  Pariš, 
1813,  p.  140. 
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entonces  se  puede  creer  que  la  bilis  detemda  en  Jlos  conductos  6  en 
el  higado ,  6  bien  segregandose  con  dificultad  en  este  6rgano,  per- 
manece  en  el  liquido  de  que  debia  separarse.  Pero  aun  en  este  caso 
debemos  notar  que  esta  teoria  implica  la/  existencia  del  liquido  bi- 
liario  en  la  sangre  en  el  estado  normal  ^  6  a  lo  menos  de  sns  prin- 
cipales  elementos  con  las  cualidades  que  les  son  propias ,  y  este 
es  principalmente  el  punto  en  que  hallamos  la  divergencia  de 
opiniones. 

O  bien  la  bilis  se  halla  en  la  sangre  despues  de  haber  sido  se- 
gregada ,  es decir,  fabricada  por  el  nigado,  y  pasa  i  ella,  poraue 
nay  exceso  de  secrecion  6  dificultad  de  excrecion ;  6  bien  los  ele- 
mentos de  la  bilis  estan  del  todo  formados  en  la  sangre ,  y  la  icte- 
ricia  aparece  cuando  estos  elementos  se  acumulan ,  sea  por  trastor- 
nos  circalatorios ,  sea  por  una  disminucion  en  la  actividad  secretoria 
dela  glandula  hepatica:  tales  son  hoy  dia  las  dos  teoriasque  tene-. 
mos  ala  vista.  Frerichs  (1)  es  partidano  declarado  de  la  primera:  eu 
esta  manera  de  ver,'  los  casos  de  ictericia  sintomdtica  de  todo  acciden- 
te  que  estorba  la  excrecion  biliar  son  faciles  de  explicar:  entonces 
luty  redbsorcion  de  la  bilis  en  los  conductos  y  en  el  bigado  por  los 
vasos  linfaticos  y  por  las  venas ,  fen^meno  que  Saunders  (2),  Tie- 
demann  (3),  Gmelin,  Simon  (de  Metz)  y  otros  muehus,  ban  puesto 
en  evidencia ,  ligando  el  conducto  ool6doco.  La  ictericia  sin  tras- 
tornos  de  la  excrecion,  se  explica:  1.*^  por  la  acumnlacion  de  la 
bilis  en  la  sangre  oue  determmaria  el  pašo  desde  el  bigado  a  la 
sangre  de  una  cantiaad  de  bilis  mas  considerable  qu6  de  ordinario; 
2.®  por  una  disminucion  en  el  empleo,  en  la  trasformacion  de  la 
bilis  pasada  a  la  sangre. 

La  segunda  teoria  que  se  puede  ballar  en  los  es^ritos  de  Galeno 
ha  sido  sostenida  por  S^nae  (4),  Breschiet  (5),  y  esta  apoyada  en 
los  descubrimientos  modernos  de  la  quimica  animal.  Vut5how  le 
ha  dado  el  peso  de  su  autoridad  demostrando  que,  en  ciertas  cir- 
cunstancias,  se  forma  a  espensas  de  la  hematina  ima  materia  colo- 
rante  amarilla  que  tiene  una  grande  semejanza  con  la  colepirri- 
na  (6).  Zenker  y  Funke  (7)  demostraron,  por  otra  parte,  que  un 
derivado  de  la  materia  colorante  de  la  bilis ,  la  bilif uivina ,  se  con- 
vertia  facilmente  en  un  derivado  de  la  hematina ,  la  hematoidina. 
Lo  cierto  es  que ,  segun  los  hechos ,  čada  una  de  estas  teorias  halla 

(1)    Frerichs,  Zoc.  cU.,  2.*  ^ition,  p.  77  et  suiv, 

12)    Sauaders,  A  treatUe  on  the  struclure  oftke  Liver.  London,  1795. 

(3)  Tiedemann,  Recherches  expirimentales  chimifnes  et  fhytiologique8  snr  la 
digestion,  trad.  A.  J.  L.  Jourdan.  Pariš,  1827. 

(4)  S^nac,  De  recondita  febrium  nalura,  p.  25. 

(5)  Breschet,  ConsidSr.  sur  une  alteration  organigue  appelSe  ddgMratiannoirc 
(Joum.  de  Magendie,  t.  I,  PariSt  1.821). 

(6)  Virchow,  Archivfiir  pathol.  Anatom.,  1. 1,  p.  891;  La  Patkologie  celMaire, 
trad.  Paul  Picard.  Pariš,  1860,  p.  120. 

(7)  Zenker  et  Funke,  in  Lehmann:  Leirbuch  d9rphys,  Chemief  1. 1,  p.  292. 
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mas  6  itoenos  ventajogaTnente  su  aplicacion.  La  ictericia  de  las 
fiebres,  por  ejemplo,  la  de  las  caquexias,  de  la  puohemia,  se  ex- 
plica  mejor  por  la  teoria  de  Virchow;  mientras  que  la  ictericia  por 
obštruccion  de  los  conductos  apenas  puede  interpretarse  mas  quc 
segun  las  ideas  de  Frerichs. 

La  teoria  de  la  bilis  preexistente  recibe,  4  decir  verdad,  un 
gx)lpe  notable  de  la  parte  de  afecciones  en  que  hay  atrofia  6  de»- 
truccion  del  črgano  secretor,  sin  que  haya  ictericia,  como  sucede 
con  la  major  parte  de  las  cirrosis.  La  extirpacion  del  higado 
en  los  animales,  sin  que  seguidamente  se  haya  hallado  la  oilis 
en  sns  tejidos  6  en  sus  liqiiidos,  es  todavia  una  objeeion  mas 
grave(l). 

§  III.— Sintomas. 

En  los  casbs  de  ictericia  sintomdtica,  es  e  viden  te  que  no  siendo 
esta  mas  que  un  sintoma,  no  ha  podido  desarrollarse  mas  que  como 
consecueacia  de  la  afeccion  primitiva. 

.  Invasiott  de  la  ictericia  simple  6  ešpasmodica.—Entve  las  obser- 
vaciones  de  que  hemos  hablado,  šolo  hav  doce  cjiie  contienen  datos 
ba^tante  exactos  respecto  a  la  invasion  de  la  enfermedad,  y  de  estos 
doce  no  ha  habido  uno  šolo  que  no  haya  presentado  algunos  sinto- 
mas mas  6  menos  marcados  antes  de  la  aparicion  de  la  ictericia;  pero 
estos  sintomas  son  de  dos  especies  diferentes.  En  efecto,  en  tres  su- 
getois  šolo  se  han  observado  antes  de  la  aparicion  de  la  enfermedad 
sintomas  que  podian  no  tenef  ningima  relacion  con  el  conducto  di- 
gestivo,  cuales  eran  escalofrios,  malestar  y  im  cansancio  que  no 
podia  atribuirse  4  la  lesion  de  ningun  organo  en  particular:  nada 
p^rueba  por  consigaiente  que  el  šolo  estado  del  nigado  fuese  la 
causa  linica  de  estos  sintomas.  En  otros  tres  casos  se  notaron,  ade- 
rafis  de  los  fen6menos  que  acabamos  de  Indicar,  6  una  anoreana  ma- 
nifiesta  6  algnnos  dolores  de  vientre.  En  otros  cinco  enfermos  resi- 
diau  exclusivamente "  en  el  conducto  digestivo  los  sintomas  que  pre- 
cedieron  a  la  aparicion  de  la  ictericia,  y  que  consistian  en  hdtiseas, 
v&mitos  ordinariamente  biliosos  j  diarrea;  en  un  caso  aparecič  la 
ictericia  en  el  curso  de  un  c61ico  de  plomo,  y  hubo  los  sintomas 
intestinalcs  propios  de  esta  enfermedad. 

Mientras  que  despues  de  la  ligadura  del  conducto  coledoco  pasan 
dos  6  tres  dias  antes  de  aparecer  la  ictericia,  esta  se  desarroUa  en 
algunas  horas  en  la  ictericia  por  emocion  moral:  prueba  esto  el  caso 
de  un  j6ven  q^ue,  yendo  a  batirse  en  duelo,  se  voivi6  amariUo  sobre 
el  terreno  c  hizo  huir  4  su  adversario  aterrado  de  esta  metamdrfosis. 
(ViUeneuve.) 

En  cuanto  4  las  ictericias  de  forma  grave  en  las  que  el  tinte  ama- 

^1)    Vdase  Frerichs,  loc.  eit,,  2.*  Wit  p.  79. 
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rillo  y  los  trastomos  de  la  secreoion  biliar  parecon  se?  uu  elemento 
importaute;  caracteristico ,  si  se  quiere»  de  im  estado  general  grave, 
mas  bien  qae  de  manifestaciones  qae  dependen  de  un  šolo  aparato, 
se  las  ve  aparecer  con  la  ma^ror  frecutocia  con  ei  trabajo  de  las  fie- 
bres  y  signos  de  la  intosicacion  miasmitica.  Esto  es  lo  qae  se  halla 
en  la  descripcion  de  las  epidemias  que  hemos  citado ,  v  tambien  en 
los  autores  que  han  observado  las  fiebres  bUiosas  de  los  paises  ca~ 
lidosm. 

De  la  analisis  de  las  observaciones  que  ha  reunido  Ch.  Oasa- 
ilam  (2)  resulta,  aue  esta  ictericia  puede  empezar  de  dos  modos  di- 
versos :  en  el  uno  la  invasion  es  benigna  6  insidiosa ,  y  en  el  otro  se 
presenta  la  enfermedad  con  sintomas  graves  desde  el  principio.  Los 
sintomas  de  la  invasion  en  el  primer  caso  son:  debilidad,  dolores  en 
las  extremidades  y  en  los  lomos ,  cardialgia  y  dolores  cdlicos ,  esca- 
lofrios  Que  al  teman  con  el  čalor,  boca  amarga,  lengua  cargada, 
apetito  oisminuido  6  abolido  y  pulso  blando.  En  el.segundo  caso  son: 
sincopes  repetidos,  delirio,  nemorragias,  dolores  generales ,  calam- 
bres ,  nna  cardialgia  intensa,  un  escalofrio  violento  y  repetido,  gran 
postracion,  desvanecimiento  6  insomnio. 

L*  Ictericia  simple  6  espasmčdica.—Ibrma  J^^r^.— El -fenOme- 
uo  que  necesariamente  llama  mas  la  atencioa  es  elcolor  de  la  piel  y 
de  las  mucosas.  Este  color  se  •presenta  primeramente  en  las  esclerd- 
ticas,  punto  que  importa  mučno  notar,  porque  sirve  para  distinguir 
la  ictericia  de  alguuas  otras  enfermedaaes.  Hasta  se  na  dicbo  que.la 
coloracion  amarilla  ocupaba  el  angulo  mayor  del  ojo  antes  qae  los 
demas  puntos. 

En  seguida  el  color  amarillo  se  extiende  por  la  čara ,  presentan- 
dose  en  las  partes  poco coloradas  en  su  estado  normal,  como  las  alas 
de  la  nariz  y  la  circunferencia  de  los  labios,  invadiendo  despues  la 
iErente  v  los  demas  puntos ;  las  mejiilas ,  y  sobre  todo  cuando  son  muy 
coloradas,  conservan  todavfa  un  resto  de  su  color  natural  en  una 
6poca  bastante  avanzada  de  la  enfermedad.  El  doctor  Villeneuve  (3) 
ha  Ue^do  hasta  sostener  como  un  hecho  čast  general ,  (^ue  los  labios 
se  ponian  primero  palidos  y  despues  de  color  amarillo  intenpo;  pero 
este  autor  na  tornado  la  excepcion  por  la  regla,  porque  el  color  ama- 
rillo de  los  labios  šolo  se  presenta  en  los  casos  en  que  la  ictericia  es 
sumamente  intensa,  y  por  lo*comun  cr6nica. 

Las  primeras  partes  que  en  seguida  toman  color  son  el  pecho  y 
los  brazos,  a  las  que  siguen  el  cudlo  y  el  vientre,  y  por  ultimo,  los 


M^s.  neitA.,  voa  vierorac,  looj).— naspei,  M<uaa%es  ae  v  Atgerve.  i-ans,  ioou. — 
Barthelemj-Benoit,  De  lafijtx>re  iilieuse  hem(Uwriqueoh$ervie  a%  Sinigal  (ArcAives 
de  m^decine  natale^  Pariš,  1865). 

(2)  Tdsis  citada,  pag.  15. 

(3)  ViUeneuve,  DicCionnaire  det  sciences  midiadu^  1813,  t^OC^IIt,  >     r     , ; 
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antebrazos ,  las  manos  y  los  miembros  inferiores.  En  las  extremida- 
des  se  nota  que  las  unas  presentan  el  color  amarillento  antes  de  qoe 
hava  tornado  color  la  piel  inmediata.  Hace  muy  poco  tiempo  ha  se- 
iialado  el  doctor  Lonjon  (1)  el  tinte  amarillo  uniforme  que  oca|Mi 
el  velo  del  paladar,  y  que  se  detiene  depronto  en  la  bčveda  palati- 
na.  Resulta ,  pues ,  que  la  ictericia  se  presenta  jjrimero  en  las  partes 
menos  coloraaas  habitaalmente ,  y  todo  induce  a  creer  que  esta  apa- 
ricion,  mas  pronta  en  estas  partes,  depende  mas  bien  de  la  mayor  fa- 
cilidad  en  descubrirla  c^ue  de  que  sean  los  tejidos  mas  permeables. 

La  coloracion  empieza  siempre  mucho  menos  intensa  de  lo  qufe 
ha  de  ser  despues ,  y  asi ,  por  lo  comun ,  šolo  aparece  un  ligero  tinte 
amarillo  bajo  diseminado  en  una  extension  mayor  6  menor  del  cuer- 
po ;  mas  segun  que  va  avanzando  la  enfermedad ,  este  tinte  se  va 
volviendo  amarillo  osouro,  verdoso,  verde,  y  a  veces  un  verde  tan 
oscuro ,  que  se  han  colocado  estos  casos  entre  los  hechos  de  colora- 
cion dependientes  de  diversas  causas ,  y  a  los  cuales  se  ha  dado  el 
nombre  deictericias  negras. 

En  ciertos  cftsos ,  en  vez  de  extenderse  con  uniformidad  por  todo 
o.l  cuerpo ,  el  color  icterico  ocupauna  šola  parte,  y  en  otros  se  hallan 
combinadae  d^  diversos  modos  las  tintas  que  acabamos  de  indicar; 
pero  estos  son  mas  blen  -caaos  curiosos  que  litiles ,  y  basta  por  con- 
siguiente  que  hagamos  mencion  de  ellos. 

Al  mismo  tiempo  que  se  presenta  esta*  coloracion  sienten  algunos 
enfermos  pruritos  por  lo  comun  muy  fuertes ,  y  que  hasta  impiden 
el  sueno:  sin  embargo,  no  vayamos  &  creer  que  estas  comezones  son 
un  sintoma  tan  frecuente  como  lo  han  dicho  la  mayor  parte  de  los 
autores ,  porque  en  ninguna  de  las  diez  y  seis  observaciones  que  he 
citado  se  hace  mencion  de  ellos ,  y  hasta  en  muchas  de  ellas  se  dice 
positivamente  que  faltaba.  Šolo ,  pues ,  se  presenta  este  fenčmeno  en 
algunos  casos  notables,  y  de  los  que  se  hallan  ejcmplos  en  diversos 
autores.  Estos  pruritos  son  generaies,  y  en  la  piel  no  se  observa  ru- 
bicuudez  ni  erupcion  qae  puedan  explicar  su  existencia.  Alguna  vez 
se  halla,  por  el  contrario,  una  urticaria  de  que  se  da  perfectamen- 
te  razon. 

Se  han  citado  tambien  como  pertenecientes  a  la  ictericia  una 
d^scaimcion  furfurdcea  y  el  cahr  urente  de  la  piel.  Se  oteervan 
tambien  con  mas  rareza  anomalias  de  percepciones  sensoriales ,  sen* 
saciones  subjetivas  del  gusto  y  de  la  vista.  La  acumulacion  de  la 
bllis  en  la  sangre  puede  dar  a  la  boca  un  sabor  amargo.  La  xanthop- 
sia,  proverbial,  porque  jamas  se  vi6  vulgar,  ha  sido  mencionada  por 
Fred.  Hoffmann;  P.  Frank  la  not6  cinco  veces  en  mil  ict6ricos.  Es 
un  des6rden  posible ,  pero  muy  exce]^ionalmente  observado. 

F)i  el  higado  se  hallan  algunos  smtomas  que  interesa  observar. 
Entre  las  observaciones  que  ne  reunido  hay  once  en  las  que  se  ha 

(1)    l>tLat^fmi€ht$BttemHiekU,\mh. 
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DOtado  on  ixi/OT  mas  6  menos  vivo ,  y  boIo  uua  ea  que  se  dice  que  no 
esistia  eete  dolor.  Ea  los  dem&s  casos  no  se  hace  mencion  de  este 
siatoma«  La  proporcion  de  los  casos  en  que  se  ha  preseutado  este 
dolor  paiecera  sin  d  uda  considerable ,  porque  es  uua  opinion  gene- 
raLp^nte  admitida,  la  de  que  por  lo  coman  no  se  halla  ningun  sin- 
toma  en  la  region  hepatica ;  pero  se  han  apreciado  perfectamente  los 
hečhos  en  las  observaciones  que  tengo  a  la  vista ,-  y  si  bien  no  se 
pjieda  deducir  de  un  numero  tan  corto  de  hechos  que  el  dolor  sea  un 
Bintoma  coman  de  ia  icteria ,  se  debe  cuando  menos  convenir  en  que 
86  necesitan  investigaciones  mas  exactas  acerca  de  este  punto. 

£1  ioUnr  reside  časi  siempre  en  el  Aipocandrio  deremo^  pero  rara 
vez  permanece  limitado  a  esta  region ,  smo  que  por  lo  comun  se  ex- 
tiende  al  epigastrio ,  a  veces  al  vacio  derecho ,  a  la  region  lumbar  j 
kasta  a  la  dorsal.  Este  dolor  rara  vez  es  intenso,  a  veces  se  mam- 
fiesta  e^pontdneamente ^  y  al  mismo  tiempo  se  exaspera.por  la  pre- 
ijon,  como  ha  sucedido  en  uno  de  los  casos  que  tengo  a  la  vista.  En 
otros  ea  simplemente  espontaneo,  que  es  lo  qae  sucede  mas  comim- 
mente ,  6  bien  šolo  se  maniiiesta  a  la  presion ,  que  es  lo  que  so  ha 
ofaservado  en  cuatro  sugetos.  Nos  parece  innecesario  deteuernos  en 
encaieoer  la  importancia  de  este  siutoma,  que,  como  yahemo»  dioho, 
ae  ha  dc^cuidado  mucho. 

Se  debe  emplear  con  cuidado  hipdlpacion  y  lo,  perciisio)i  para  re- 
conocer  el  estado  del  hi^ado  y  de  la  vejiga  do  la  hiel ,  y  en  estos 
nltimoa  tiempos  se  ha  iusistido  mucho  acei*ca  del  estado  de  esta  lilti- 
ma  en  la  ictericia  espasm6dica.Segun  Piorry,  la  vejiga  de  la  hiel  esta 
diatendida  por  la  bilis,  si  no  en  todos  los  casos,  a  lo  menos  en  un 
gran  niimero ,  y  de  esta  distension  resulta  un  sonido  a  macizo  parti- 
calar  que  se  percibe  por  debajo  del  horde  de  las  costilias  faisas ,  de- 
tras  del  miisculo  recto,  y  que  presenta  la  figura  del  fondo  de  la 
vejiga. 

La  pr^tica  no  ha  confirmado  el  valor  de  este  signo,  v  si  algunos 
clinicos  de  valer  le  han  encontrado  al^una  vez ,  nan  hecho  notar 
que  esta  limitacion  tan  perfecta  de  la  circunferencia  de  la  vejiga  es 
con  la  mayor  frecuencia  imposible. 

Es  igualmento  muy  raro  q^ue  se  nerciba  por  la  palpacion  6  por  la 
percusion  un  aumento  de  volumen  del  higado. 

£1  estado  de  la  orina  tiene  una  relacion  tan  directa  con  los  sin- 
tomas  que  acabamos  de  indicar,  que  debemos  mencionarle  aqui.  Este 
liqaido  es  generalmonte  poco  abundante ,  varia  del  coior  amarilio 
oscuro  al  rojo  pardo ,  y  por  lo  comun  presenta  este  ultimo  matiz: 
parece  mas  espeso ,  y  sm  embar^o ,  en  los  casos  de  ictericia  espas- 
m6dica  conserva  su  trasparencia  y  no  produce  sedimentos  mas 
abimdantes  que  en  el  estado  sano.  A  veces  se  nota  su  superficie  bri- 
llante  6  irisada  como  si  estuviese  cubierta  de  una  ligera  capa  de  ma- 
teria  grasa ;  pero  este  aspecto  oleoso  de  la  orina  dista  mucho  de  ser 
constante. 
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El  estado  de  la  orina  es  debido  &  la  presencia ,  en  esta  ezcrecion 
de  la  materia  colorante  de  ia  bilis  la  colepirrina ,  porqae  los  kcidm 
biliarios  no  se  hallan  jamds.  La  orina  mancha  con  trecuencia  la  ropa 
blanca  de  amarillo  por  el  pigmente  biliar.  Cuando  la  tinta  es  dudo- 
sa,  se  trata  la  orina,  recogida  en  un  tubo  de  vidrio,  con  el  acido  ni- 
trico:  el  liquido  tema  un  color  verde  que  pasa  sucesivamente  isil  roja 
y  al  rojo  moreno,  6  bien  se  echa  sobre  un  plato  blanco  una-capa  del- 
gada  de  orina  sobre  la  cual  se  dejan  caer  unas  gotas  del  mismo  aci* 
do ;  las  tintas  indicadas  se  vuelven  sensibles.  El  reactivo  de  Heller 
es  una  solucion  albuminosa  que  se  aMde  k  la  orina  despues  de  ha- 
berle  echado  el  dcido  nltrico ;  cuando  se  aflade  en  seguida  del  &cido 
se  precipitan  copos  de  un  aziil  verdoso  (1). 

Las  vias  digestivas  presentan  sintomas  importantes.  El  apetiio 
esta  generalmente  abolido ,  y  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  por 
lo  comun  ya  lo  esta  antes  de  aparecer  la  ictericia.  A  los  pocos  dias 

Suede  restablecerse  aun  cuando  la  coloracion  no  haya  perdido  nada 
e  su  intensidad ;  pero  esto  no  sucede ,  &  los  menos  en  la  gran  ma- 
yoria  de  casos,  cuando  la  ictericia  hace  todavia  progresos. 

Se  ha  indicado  como  signo  propio  de  esta  enfermedad  una  sed 
bastant©^  iutensa ;  pero  los  casos  en  que  se  observa  son  puramente 
excepcionales ,  pues  de  los  sugetos  cuyas  observaciones  tengo  A  la 
vista,  šolo  uno  na  tenido  iina  sed  moderada.  Tal  vez  se  han  tomado 
por  ictericia  casos  de  verdadera  hepatitis. 

A  pesar  de  cuanto  se  ha  dicho,  la  lengva  no  ofrece  nada  de  parti- 
cular :  natural  en  seis  enfermos  y  šolo  amarillenta  en  otros  tres ,  no 
ha  presentado  sabor  amargo  mas  que  en  dos  casos  en  los  enfermos 
de  que  ya  hemos  hablado. 

Los  vomitos ,  sin  ser  enteramente  un  sintoma  esencial  de  la  en- 
fermedad ,  tienen ,  sin  embargo ,  mas  importancia  de  la  que  algunos 
autores  han  ouerido  darles.  En  seis  sugetos  de  los  diez  v  seis  de  one 
hemos  hablado  hubo  v6mitos ,  formados  en  cinco  casos  de  materiales 
verdes  6  amarillos,  y  muy  amargos,  es  decir,  de  bilis.  Este  sintoma, 
se  presenta  ordinariamente  en  los  casos  de  ictericia  intensa,  y  ya 
hemos  dicho  al  tratar  de  la  invasion  que  deben  atribuirse  mas  bien  a 
la  perversion  de  la  secrecion  biliaria,  quo  A  un  estado  patol6gico  del 
estbmago.  Estos  v6mitos  estdn  siempre  acompaiiados  de  nduseas  que 
en  algunos  momentos  existen  solas. 

Siempre  se  debe  examinar  el  estado  de  las  deposiciones  ventrales 
al  mismo  tiempo  que  el  de  la  orina.  En  el  mayor  niimero  de  casos  se 
observa  un  estreftimiento  mas  6  menos  pertinaz ,  y  los  escrementos 
que  salen  son  secos,  duros  y  descoloridos ,  cuya  ultima  circunstan- 
cia ,  unida  a  la  preseni;ia  de  la  bilis  en  la  orina ,  prueba  que  este  li- 
quido ,  al  mismo  tiempo  que  ha  pasado  a  la  sangre ,  ha  cesado  de  pe- 
netrar  en  el  intestino.  Hay  algunos  casos  en  que  presentando  las 

(1)    Lionel  Beale,  De  l'urine,  de$  dipčti  uHnairet  et  des  calcuU,  traduction  Olli- 
vier  et  Bergeron.  Pariš,  1865. 
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deposicionee  la  deeoJoracion  quo  acabamos  de  indicar,  permaneoen 
por  lo  demas  entKramente  noi-males,  pero  estos  hechos  soa  raros. 
Tambien  ha  habiilo  aJgaiDOs  eofermos  qiic  eu  el  curso  de  la  afeccion 
y  por  im  ttempo  inas  6  tneaos  largo  hau  presuntado  diarrea ,  la  cuai 
en  ninguno  de  los  casos  que  dejamos  citados  ha  sido  abimdante,  ni 
esigi6  medio  algfiino  para  contenerla.  Lo  mas  notabie  ha  sido  eu  on 
sugeto  cuyas  depoaiciones  eran  descoloridas  y  al  mismo  tiempo  te- 
ma diarrea. 

La  cefalaltfia  es  un  sintoma  que  se  ha  tenido  como  muy  frecuen- 
te  en  la  ictericia ;  pero .  sin  embargo ,  šolo  la  iiallamos  meuuionada 
en  dos  de  las  observaciones  de  que  dejamos  hecha  rufercucia. 

Rara  vez  hay  yf#5re  en  el  curso  de  la  ictericia,  y  hastaduando 
sobreviece  uu  movimicnto  lebril  es  tan  ligero,  que  apenas  es  neee- 
sario  tomarle  en  consideracion.  Asi  eu  los  enfermos  ya  citados  šolo 
ha  llegado  el  pvlso  k  noventa  y  dos  piilsacioues  en  un  caso  en  que 
habia  sintomas  de  bronhitis,  j  en  los  demas  no  ha  subido  de  ochen- 
ta  y  ocho ,  pcrmaneciendo  poco  tiempo  en  este  estado ,  y  bajando  a 
Teces  liasta  un  tipo  inferior  al  normal.  Un  sugeto  šolo  ha  preaenta- 
do  cincuenta  y  dos  pulsaciones  durante  toda  la  eafermedad. 

Frerichs  ha  hecho  notar  la  lentitud  del  pulso  en  la  icteriola  muy 
(recuentemeute ,  y  en  circunstanciaa  muy  untabloa  para  incliuarse  a 
admitir  una  infiuencia  de  la  bili«  o«jbre'el  nervio  neumogaKtnco  o 
sobre  el  cerebro,  analoga  a  la  de  la  digital.  Sin  embargo,  la  bilia 
di8miuuye  tambien  la  frecuencia  de  los  movimientos  respimUn'io8,  lo 
contrario  de  la  digital.  Marey  (1)  ha  representado  en  la  figura  «1- 
guiente  el  estado  del  pulso  en  la  ictericia  simple.  (Fig-  50.) 


Fig.  50.— Pultiu  del  ici^rico.  ( Mare;.) 

I  Los  audores  no  son  un  sintoma  que  corresponda  propiamente  d  la'" 
«nfermedad;  pero,  sin  embargo,  en  al^ruuos  iudividuos  se  halla  6  uu 
«iliple  mador  6  un  sudor  de  mediana  abundancia,  y  a  veces,  cuamlo 
la  ictericia  es  muy  inteusa,  se  nota  que  el  Uquido  de  la  traspiracion 
■  maneha  de  amarillo  las  sabanas  de  la  caraa.  Los  casos  de  este  gčue- 
roBon  escepcionales. 

Al  mismo  tiempo  que  se  presentan  todos  estos  sintomas,  es  raro 
one  las  fuerzas  expenmenten  alteraciou  alguna.  Puede  snceder  al 
jrineiiHO  de  la  enferraedad,  como  ya  lo  hemos  indicado,  que  se  ob- 
■erve  eierto  grado  de  cansancio ,  y  eutonces  las  fuerzas  estan  miiB  6 
Snienos  oprimidas;  pero  este  estado  dura  poco. 


(1]    Marey,  Pki/siologie  rnUicat«  dt  U  ciroulaiion  rfw  laHff.  Pariš,  1863. 
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2.*^  Icterida  de  forma  grave.— Los  sintomas  tienen  mucha  mas 
iutensidad  y  se  presentan  tambien  algunos  que  no  hemos  indicado. 

La  cardialgia  es  por  lo  comun  muy  violenta,  y  se  ezaspera  el  do- 
lor  por  la  presion. 

En  al^unas  epidemias  se  manifiestan  dolores  musculares  intole- 
rables,  prmeipalmente  en  los  miemtffos  inferiores.  (Worm8,  Laveran.) 

Se  ODservan  »ufocaciones  y  una  ^ran  ansiedad  precordial. 

Hay  včmtos  repetidos,  al  principio  acuosos  y  despues  biliosos. 

El  apetito  se  halla  en  general  completamente  abolido;  a  veces 
hay  una  sensacion  anormal  de  hambre ,  el  vientre  se  presenta  al^- 
nas  veces  meteorizado  y  doloroso ,  otras  veces  hay  deposiciones  diar- 
r6icas  y  biliosas ,  y  en  algunos  casos  un  estrenimiento  pertinaz.  La 
orina  presenta  el  caracter  icterico  habitual. 

Hay  diversas  hemorragias ,  principalmente  epistaans  abundantes, 
6  veces  dificiles  de  contener,  la.  hematemesis ,  la  hemorragia  intesti- 
nal ,  la  hematuria ,  a  veces  baštante  ostensible  para  a  ue  sirva  para 
caracteiizar  la  enfermedad  (fiebre  biliosa  hematurica)  (1),  las  hemor- 
ragias  intersticiales ,  las  equimosis  subcutaneas  y  snbserosas  j  las 
hemotisis.  En  un  caso  que  he  observado  en  el  hospital  de  la  Piedad 
bara  uno«  diez  anos,  he  visto  una  pericarditis  hemorrdgica. 

Las  hemorragiasr^Mui  parecido  a  Monneret  (2)  un  elemente  de  la 
enfermedad ,  de  un  grado  igual  al  4e  la  ictericia  \  asi  es  que  61  ha 
propuesto  reunir  estos  dos  elementos  en  la  denomiuacion  de  ictericia 

Srave,  que  sera,  segun  el,  la  ictericia  hemorragica  esencial.  El  higa* 
o  estara  interesado  tanto  y  mas  como  6rgano  de  la  circulacion  que 
como  črgano  secretor  de  la  bilis.  A  la  percusion  se  nota  mas  bien  el 
aumento  de  volumen  de  esta  glandula  que  su  disminucion. 

En  seguida  se  observa  un  delirio  variable,  a  veces  violento,  con- 
vulsiones,  escalqfrias  j  temUoreg  nermošos,  alguna  vez  una  verdade- 
ra  eclampsia.  Estos  son  los  aoddrates  nerviosos  que  han  dado  lugar  a 
las  ideas  tečricas  del  envenenamiento  de  1«  eangre  por  la  bilis  (coie- 
mia),  analoga  a  la  intoxicacion  ur6mica;  ideas  a  que  Frerichs  ha  he- 
cho  justicia  demostrando  la  inocuidad  de  las  inyecciones  de  bilis. 
A.  Flint  (3)  recientemente  ha  atribuido  estas  manifestaciones  i,  la 
retencion  de  la  colesterina. 

Al  delirio  suceden  la  soUolencia  y  el  coma. 

La  respiracion  es  por  lo  comun  anhelosa  y  hay  disnea. 

El  pntso,  que  al  principio  es  frecuente,  se  presenta  en  seguida 
lento  y  por  lo  comun  irregular,  volviendo  por  momentos  &  la  fre- 
cuencia  y  sucediendo  a  este  la  lentitud. 

(1)  6arthelemy-Benoit,  De  la  fihre  bilieute  h^nuiiurifne  ohsertie  au  Sinipšl 
[Arckives  de  mSdedne  napole^  1865.) 

(2)  Monneret,  De  VicUre  kimorrhag^(%e  euentiel  (journal  le  Progretj  1859,  n^d 
et  8uiv.,  et  Archives  oSnSrales  de  mSdectne,  1862). 

(3)  A.  Flint,  Dufoie  considM  comme  organe  exGrite%r  de  la  ekolestirine  (A\ 
riean  Journal  ofmedical  seUncšt  Octubre  de  1842). 
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En  algunos  casos  se  manifiesta  el  coma  časi  desde  el  principio. 
^T  lo  demas ,  hay  que  notar  que  los  sintomas  son  por  lo  comun  muv 
riables. 


En  una  epoca  mas  adelantada  de  la  enfermedad  parece  que  se 
torpecen  los  sentidos  y  hay  una  postration  general  y  completa, 
i  medio  de  la  cual  se  manifiesta  por  momentos  una  agitacion  viva 
y  pasajera. 

-     Las  de^posiciones  ventrales  son  involuntarias ,  6  bien  persiste  el 
efitreiiimiento  mas  rebelde  que  nunca,  y  se  agrega  k  este  sintoma  la 
^encion  de  orina. 

Se  observan  ademas  el  enfriamiento  de  la  piel,  que  se  pone  vis- 
osa,  y  la  dilatacion  de  la  pupila  y  su  inmovilidad  en  los  liltimos 
^    iiiuinentos. 

^        En  seguida  se  hace  el  coma  mas  profundo ,  sobrevienen  diversas 
_  rrfUisis  (parilisis  faoial,  resolucion  de  los  miembros),  y  algunas 
■  'i:«^s  persisten  las  convulsiones. 

1 11  pulso  reoobra  su  regularidad  y  se  hace  muy  frecuente,  peque- 
'  v  niiserable. 

* 

Y  finalmente,  sucumbe  el  enfermo  en  un  estado  de  insensibilidad 
iipleta. 

Kn  los  casos  en  que  la  enfermedad  debe  terminar  por  la  curacion, 
v^aparecen  primero  las  paralisi«,  luego  česa  la  cardiaigia,  y  se  van 
^joitindo  los  demas  sintomas.  Pero  no  se  veritica  esto  sin  que  haya 
'lornativas  en  mal  y  en  bien;  la  debilidad  suele  continuar  por  mu- 
\o  tiempo,  el  est6mago  conserva  mayor  t  menor  sasceptibilidad, 
ay  todavfa  algunas  epi8taxis,  algunas  veces  permanece  la  vista 
irbada  durante  cierto  tiempo,  y  el  tinte  ictenco  no  snele  disiparse 
luo  con  mucha  lentitud.  En  un  caso  que  lie  observado  recientemen- 
le  en  el  hospital  de  Santa  Margarita ,  liubo  un  edema  considerable 
le  la  cxtremidades  inferiores ,  que  ha  tardado  mucho  tiempo  en  disi- 
parse. Se  ha  hablado  de  oigMno^  fendmenos  criticos;  pero  los  hechos 
110  son  bastante  numerosos  ni  suticientemente  concluyentes  para  que 
podamos  fijar  nuestra  opinion  acei^ca  de  este  punto  (i). 

Nos  remitimos  para  mas  detalles  k  los  trabajos  que  homos  citado 

sobre  este  interesante  objeto.  Se  consultaran  tambien  con  fruto  las 

investigaciones  de  Genouville  (2),  de  Blachez  (3),  y  el  articulo  Icte- 

RiciA  GRAVE  de  la  Clinica  de  Trousseau  (4).  (Vease  el  articulo 

.  Atrofia  aguda  del  higado. 

3.*    Ictericia  sintorndtica.—En  general  se  puede  decir  qae  la  icte- 
ricia  sintom&tica  tiene  una  duracion  mas  larga  y  se  prescnta  con  me- 

-        (1)    TodoB  estos  sintomas  se  hallan  expuestos  con  mucho  ciiidado  on  la  t^is  de 
t:  ntAC^tmaškrni^  gae  paede  consultarse  con  fruto,  tanto  respecto  4  este  punto  como 

'•s. 

th^se  de  Pariš,  1B59. 
)8e  d'agregation,  1860. 
Clintone  mddicale  de  t' H6tel-Dieu.  Pariš,  18(&,  t.  III. 
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nos  rapidez  qae  cualauiera  otrst.  En  ^i  se  reconoce  por  los  mismos 
signos  Q  ae  las  precedentes ,  y  en  cuanto  a  los  sintomas  concomitan« 
tes  son  los  de  la  enfermedad,  de  que  la  ictericia  es  una  de  las  oona^ 
cuencias.  Hay  casos ,  sin  embargo ,  en  gue  los  reactivos  no  obran, 
como  se  ha  dicho  mas  arriba,  sobre  La  onna  de  los  ict^ricos,  y  la  co- 
loran  en  rojo  vivo  6  no  trasforman  su  color.  Frepichs  atribuve  este 
hecho  a  la  oxidacion  insuficiente  del  pigmente  biliario.  Gubler  ha 
supuesto,  en  i^aal  caso,  que  la  coloracion  amariUa  de  la  orina  es 
deoida,  no  al  pigmente  buiario  {bilifeina),  sino  a  una  materia  colo- 
rante  analoga  a  la  de  la  orina  y  del  suero  de  la  sangre  {hemafeina)^ 
y  prepone  aqui  la  denominacion  de  ictericia  hemafthca  (1). 

§  rv.— Curso,  duracion  7  terminaoion  de  la  enfermedad. 

Ya  se  comprende  que  šolo  vamos  &  tratar  aquf  de  la  ictericia  sinh 
ple,  espasmddica  6  esendal. 

En  cierto  namero  de  casos  la  ictericia  tiene  en  sus  principios  un 
curso  sumamente  rapido,  y  que  basta  un  tiempo  muy  corto,  algunos 
minutos  (lo  cual  es  raro)  6  algonas  horas,  para  que  el  cuerpo  se 
pongar-<»L,ciertos  sugetos  enteramente  amarillo.Pero  en  el  mayor  na- 
mero de  casos  čaniin€^la.enfermedad  con  mucha  mas  lentitud ,  6  invar 
de  en  el  espacio  de  tres  d  cuatro  diasjas  diversas  partes  del  cuerpo  en 
el  drden  que  mas  arriba  hemos  indicado;  luego  parece  que  la  afeccicm 
se  queda  estacionaria  por  algunos  dias,y  por  ultimo>se  la  ve  desapfr- 
recer  en  sentido  inverso  de  su  aparicion,  es  decir,  empezando  por 
recobrar  progresivamente  su  color  natural ,  primero  las  extremiaa- 
des,  luego  los  miembros,  en  seguida  el  tronco,  y  por  ultimo  la  čara. 
Las  esclerdticas ,  que  han  sido  las  primeras  k  ponerse  amariilas ,  to- 
davia  conservan  su  color  morboso  despues  de  naber  desaparecido  es- 
te de  todos  los  demas  puntos. 

Ch.  Ozanam  ha  descrito  dosperiodos  en  la  ictericia  grave ,  uno  de 
eseitacion ,  cuyos  principales  sintomas  son  la  agitacion ,  el  delurio, 
las  convulsiones,  los  dolores  y  los  v6mitos;  y  otro  de  colapso^  carao- 
terizado  por  las  paralisis ,  el  coma  y  las  diversas  hemorragias  distin- 
tas  de  la  epistaxis.  Pero  no  siempre  es  facil  separar  estos  dos  perfo- 
dos^  porque,  como  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora,  son  muy  va- 
riables  los  sintomas  en  uno  y  en  otro. 

Tambien  la  duracion  de  la  ictericia  es  bastante  variable ,  aunque 
se  puede  decir  que  en  los  casos  mas  ordinarios  se  hallan  sus  limites 
entre  diez  y  ocno  y  ti^einta  dias.  De  los  enfermos  cuyas  obgervacio- 
nes  ten^o  a  la  vista  šolo  dos  no  se  han  curado  hasta  los  cuarenta  y 
cinco  dias,  y  ninguno  ha  bajado  de  diez  y  ocho. 

En  la  irHenda  grave,  la  enfermedad  termina  a  veces  por  la  muer« 
te  en  muy  poco  tiempo  (dos  6  tres  dias). 

(1)    Gubler,  De  1'ictere  hemaphiigHe  [BMetin  de  la  Soditi  midieaU  des  k6piUmXf 
3.^  adrie,  n.<>  8^  1^7,  p.  534). 
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La  termiiutoion  de  la  ictericia  simple  6  espasinddica  es  siempre 
favorable.  Los  casos  de  muerte  citados  por  Morga^ni  y  otros  autores 
antiguos,  deben  evidentemente  considerarse  de  ictericia  grave,  y 
cuyo  orlgen  ha  sido  una  emocion  moral. 

La  ictericia  esencial  de  forma  grave  se  termina  por  la  muerte  6 
pofr  la  curacion :  en  el  segundo  caso  deja  frecuentemente ,  cuando 
liay  hemorragias  abundantes,  un  estado  de  auemia  consecutiva  difi- 
cil  de  hacer  desaparecer. 

§  V. — Liesiones  anatdmicajs. 

Ictericia  henigna. — La  anatomia  patol6gica  se  reduce  aqui  a  lo 
qxie  se  sabe  de  la  presencia  de  la  bilis  en  los  liquidos  y  s6iidos  de  la 
economia :  šolo  por  induccion  se  puede  admitir  la  hiperemia  del  hi- 
gado  y  la  replecion  de  las  vias  biliarias. 

Respecto  al  estado  de  los  diversos  tejidos  a  consecuencia  de  la 
sufusion  biliaria,  basta  decir  que  todos,  inclusa  la  sustancia  espon- 
Tosa  de  los  hiiesos,  el  tejido  del  corazon  y  hasta  la  masa  cerebral,  se 
lian  hallado  en  ciertas  circunstancias  de  color  amarillo  mas  6  menos 
cargado.  Pero  el  que  sufre  la  mayor  coloracion  es  el  teiido  »diposo, 
segun  las  investigaciones  de  Valsalva  y  del  doctor  Vedemeyer  (1). 
En  el  tejido  celular  v  en  las  mombranas  serosas,  es  por  lo  comun 
menos  marcada  la  cotoracion ,  pero  esto  no  impide  que  los  liquidos 
contenidos  en  este  tejido  y  en  las  cavidades  serosas  tengan  un  color 
muy  subido. 

Ictericia  grave, — Al  admitir  una  icteHcia  grave  esencial,  Ib.  hemos 
seflalado  ya  en  su  modo  de  comportarse  de  enfermedad  totin^  substan- 
tise,  mas  bien  que  de  des6ixien  orgdnico  6  funcional  aislado.  Los  au- 
tores que  aceptan  netamente  este  modo  de  ver,  se  preocupan  poco  de  la 
existencia  6  talta  de  lesiones  del  higado ,  y  alar^an ,  por  tanto ,  el 
campo  de  la  ictericia  grave;  otros,  sin  rechazar  la  idea  de  enfermedad 
general,  han  pensado,  sin  embargo,  que  al  menos  un  cierto  mimero  de 
casos  de  ictericia  grave  debia  referirse  a  un  6rden  determinado  de  al- 
teraciones  hepaticas,  que  ellos  llaman  atrojia  aguda.  Monneret  re- 
presenta  la  primera  doctrina  en  su  mas  alta  expresion ,  Frerichs  la 
seguuda. 

Se  concibe  que  un  estado  semejante  de  cosas  nos  obliga  k  indicar 
la  anatomia  patol6gica  de  esta  forma.  Para  Monneret  el  nigado  esta 
normal ,  6  mas  6  menos  hiperemiado ;  las  c61ulas  estan  normales  6 
grasosas ,  la  veiiga  distendida  6  no :  estas  lesiones  son  indiferentes. 
Las  seftales  de  hemorragia  se  hallan  en  muchas  cavidades ,  y  alguna 
vez  particularmente  en  las  meninges ,  lo  cual  explica  los  sintomas 
nerviosos.  Para  Frerichs  ^  puede  muy  bien  suceder  asi  con  basfeante 
frecuencia;  pero  es  una  ictericia  grave  quereposa  en  las  siguientes 

(1)  .  Vedemejer,  Journal  des  pregret  det  sciences  mSdicales, 
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lesiones  del  higado :  disminucion  del  volumen ,  coloracion  amarilU 
de  ocre,  hiperemia  captlar,  destraocion  graaulo-grasienta  de  las  ce- 
lulas;  vejiga  vacia. 

Si  se  estadia  bajo  otro  aspecto  este  punto  delicado^  se  Uega  a  on 
resuitado ,  q^iie  afirmaria  mas  bien  la  entidad  morbosa  de  la  ictericia 
grave  esencial,  que  la  distincion  en  dos  formas,  de  las  cuales  la  una 
seria  la  atrofia  aguda.  En  efecto ,  las  epidemias  de  ictericia  grave 
han  dado  el  resuitado  curioso  (jue,  en  algunas  de  ellas,  como  en  las 
de  Worms  y  de  Laveran ,  habia  pocos  6  ningunos  muertos ,  y  por 
coDsecuencia ,  nada  de  atrofia  aguda  de  Frerichs;  que  en  otras,  las 
autopsias  no  han  revelado  lesiones  propias  (la  de  Ozanam);  q^ue,  en 
la  serie  de  fiebres  biliosas  (al  menos  muy  parecidas  a  la  ictericia  ^- 
ve)  el  higado  esta  mas  bien  aumentado  de  volumen  aue  disminuido; 
que,  en  lin,  en  un  cuarto  6rden  de  hechos,  como  los  de  Gaillon, 
observados  por  Carville,  hubo  en  cuarenta  y  siete  enfermos  onee 
muertos ,  de  los  cuales  šolo  tres  tenian  las  lesiones  de  la  atrofia  ama- 
rilla,  y  los  otros  ocho  tenian  el  higado  en  estado  normal.  Trousseaa 
ha  hecho  notar  que  los  casos  esporadicos  mas  graves ,  eran  tambien 
aquellos  en  que  mas  se  observa  desAe  luego  la  destruccion  grasienta 
de  las  tr4lulas ,  como  han  hecho  tambien  notar  Budd,  Charles  Bo- 
bin  (1),  Lebert,  PrcMoha^  otros. 

Nos  limitamos  k  presehtar  de-^ftsta  manera  los  elementos  de  la 
cuestion  bajo  el  punto  de  vista  anatdmico;  el  lector  juzgara. 

§  VI.— Diagn6stico  y  pronostioo. 

Diagnostico.—En  la  inmensa  ma^^oria  de  casos  es  sumamente  &- 
cil  asegurarse  de  que  hay  una  ictericia* ;  pero ,  en  primer  lugar,  el 
color  amarillo  dependiente  de  la  sufusion  de  la  bilis  puede  contundir^ 
se,  cuando  es  todavia  incipiente  6pocointenso,con  coloraciones  mor- 
bosas  resuitado  de  otras  enfermedades ;  y  en  segundo  lugar  interesa 
mucho  indicar  algunos  signos  por  los  cuales  se  venga  en  conod* 
miento  de  que  la  ictericia  es  reaimente  simple  v  no  depende  de  una 
afeccion  organica  del  higado.  Por  liltimo,  ya  nemos  dicho  que  se 
pueden  presen tar  casos  en  que  sean  tan  intensos  los  sintomas  que  se 
crea  que  existe  otra  enfermedad ,  como  sucede  en  la  ictericia  de  fw- 
ma  grave.  Bajo  estos  puntos  de  vista  el  diagn6stico  de  la  ictericia  me- 
reče que  nos  detengamos  un  instante. 

No  es  necesario  diferenciar  la  ictericia  simple  benigna  de  la  Jie- 

hre  amarilla:  la  confusion  no  es  posible  aun  en  los  paises  donde  reina 

esta  liltima.  Pero  la  ictericia  grave  tiene  numerosos  puntos  de  con- 

,  tacto  con  ella,  tanto  por  sus  caractčresde  enfermedad  general,  como 

por  la  comunidad  de  coloracion  del  tegumento.  Se  le  ha  Uamado 

(1)  Charles  Robin,  Note  iwr  titat  aiuUonuhpalhologigtke  des  ilimenti  du  fou 
(famt  Victire  grav^  (Camptcs  Vendui  et  Mimoxre$  de  la  SocidU  de  biologie,  PariB, 
1857,  en  8.S  p.  9). 
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imbien  fiebre  amaritta  nastras^  tifo  de  AmiTica\  y  hay  algunas  ra- 
Dnes  para  creer  que  la  fiebre  amarilla  de  Edimburgo  y  la  de  Irlan* 
a,  observadas  por  6raYes(l),  no  han  sido  otra  cosa  mas  qae  una  ma- 
ifestacion  epidemica  de  esbit  icterieia  maligna.  Sin  embargo,  parece 
ue  no  puede  haber  duda  para  oiudqaiera  que  ha  visto  la  fiebre  ama- 
Ha  (2). 

En  general  la  fiebre  amarilla  llega  con  mas  rapidez  a  un  alto 
rado  de  intensidad ,  j  presenta  en  los  primeros  dias  una  inyeccion 
eneral  de  los  tegumentos  con  rubicundez  de  los  ojos  y  lagrimeo. 
9T  el  contrario,  la  icterieia  grave  snele  empezar  de  un  modo  muy 
migno ,  y  los  ojos  no  presentan  una  inyeccion  venosa  manifiesta 
ista  despues  de  algunos  dias  de  enfermedad.  En  la  fiebre  amarilla 
)arecen  mas  pronto  hemorragias  distintas  de  la  epistaxis ,  son  mas 
imerosas  y  variadas,  y  hay  en  particular  včmitos  oscuros  que  han 
who  que  se  diese  a  la  enfermedad  el  nombre  de  vdmito  negro,  y  que 
^  se  observa  en  la  icterieia  grave.  En  la  fiebre  amarilla  ha^,  por  lo 
imun,  mas  bien  un  color  amarillento  que  una  verdadera  icterieia, 
en  el  segundo  periodo  presenta  una  integridad  de  las  funciones 
telectuales  por  lo  comun  muy  notable,  cuando  ya  hemos  dicho  que 
i  la  icterieia  sucede  lo  contrario,  pues  sigue  el  coma  a  ua^lftio 
as  6  menos  intenso.  Finalmente,  en  la  icterieia  grave  se  han  nota- 
» erupciones  parecidas  a  la  alfombrilia  y  otras  de  que  no  se  hace 
9^ion  en  la  fiebre  amarilla  (3). 

La  orina  es  rara ,  frecuentemente  nula ,  en  la  fiebre  amarUla ;  es 
ja  y  no  contiene  la  materia  colorante  de  la  bilis.  En  los  casos  li- 
iros  que  se  pudieran  creer  mas  faciles  de  confundir,  no  hay  senal 
icterieia. 

■Habrž  lugar  de  hacer  el  diagn6stico  de  la  icterieia  grave  con  la 
Ire  Mliosa  de  nufestros  paises  y  con  la  Jiehre  biliosa  de  los  paises 
tertropicales.  Lo  que  distingue  las  ultimas  es  la  intermitencia,  y 
bre  todo  la  remitencia  de  los  principales  accidentes ,  v  en  general 
intensidad  del  aparate  febril.  Por  lo  demas,  de  un  lado  y  del  otro, 
y  los  mismos  fen6menos  ff astro-intestinales ,  las  mismas  hemon*a- 
18,  la  mišma  coloracion  (tel  tegumento.  En  el  fondo,  la  naturaleza 
las  dos  afecciones  es  la  mišma ,  y  lo  que  šolo  las  distingue  es  que 
ietericia  grave  es  esporddica  en  Europa ,  rara  vez  epidemica ,  mien- 
IS  que  la  fiebre  biliosa  es  end6mica  en  ciertos  paraj  es  distantes  (4). 
Apenas  hay  necesidad  de  indicar  el  diagn6stico  con  las  tintas  de 
juexia  que  se  aproximan  mas  6  menos  d  la  coloracion  amarilla, 

1)    Graves,  (7/iiit^iitf  •t^rftcoZ«,  trad.  Jaccoud.  Pariš,  1863,  t.  L         ,^^^  ,  „, 
Z\    Trousaeau,  Cliniqu4  nMicaU  d4.  VH6tel'DU%,  2.*  ddition.  Pariš,  1865,  t.  HI, 

r.289. 

B)    V^aseCh.  Ozanam,  thftsecit^.,  p.  7oet8uiv. 

1)    Vdase  VLonuQTQi.  de  CicUre  hemorrhag,  estent.  (journal  le  Proces.,  1858, 
r.  171). 
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como  las  de  ia  chrosts^  del  cdncer^  de  las  caquewias  palnstre ,  m- 
turnina  li  otras. 

En  estas  la  coloracion  es  persistente ,  en  la  ictericia  esencial  as 
necesariamente  ef6mera ;  adem&s ,  la  seineyologia  de  la  piel  ha  dado 
directamente  los  caractšres  propios  de  čada  uno  de  estos  tintes:  ama- 
rillo  verdoso  en  la  clorosis,  amarillo  de  paja  en  el  cancer,  amariUo 
terroso  en  la  caqaeria  palastre ,  amarillo  ^risdceo  en  la  intoxicacion 
saturnina.  Sin  hablar  de  los  signoa  mas  importantes  y  caracteristi* 
cos  qae  se  hallaran  en  la  historia  de  čada  una  de  estas  afeccioneSi 
sin  embargo ,  es  necesario  decir  que  el  saturnismo  se  acompafia  oon 
bastante  frecuencia  de  ictericia.  Tanquerel  de  Planches  (1)  la  ha  Tis- 
to cincuenta  y  una  veces;  entonces  se  reoonocia  esta  ictericia  por  loB 
signos  que  hemos  trazado. 

La  ictericia  sintomdtica  de  afecciones  cr6nicas  del  hlgado  es  me- 
nos  facil  de  distinguir  de  la  tinta  cancerosa ;  anadiendo  que  en  se- 
mejante  caso,  es  necesario  preguntarse  si  la  lesion  cr6nica  no  es  ella 
mišma  un  cancer,  en  atencion  k  que  el  cdncer  del  hlgado  es  uno  de 
los  que  se  revelan  menos  por  el  dolor  y  el  deterioro  general.  Se  re- 
conroerd ,  no  obstante ,  el  odncer  del  hlgado  con  la  ayuda  de  los  sig- 
noTge&^ealesjiel  cancer  y  de  los  desčrdenes  funcionales  especiales, 
que  nan  sido  mč[!catie«L^ii  el  articulo  CAncer  del  higado.  Nos  refe- 
rimos  igualmente  a  los  articuloMae  preceden  para  los  medios  de 
diagnčstico  de  las  otras  lesiones  del  hifoda  y  de  las  vias  biliarias^ 
cuando  la  ictericia  es  una  de  sus  manifestaciones.  JKepitamos  sola- 
mente  que  el  limite  entre  la  ictericia  simple  y  ciertos  catarros  de  las 
vias  biiiarias  es  poco  preciso. 

Pron6stico.—E\  prončstico  de  la  ictericia  espasmddica  henigna 
no  es  grave.  Hemos  visto,  en  efecto,  que  la  termmacion  era  siempre 
favorabie.  Esto  esta  bien  lejos  de  ser  asi  en  la  ictericia  esencial  de 
forma  grame,  El  pron6stico  parece  ser  tanto  mas  dudoso,  cuanto  que 
los  casos  son  aislados.  Las  epidemias  observadas  por  Ozanam,  Carvi- 
lle,  Worms,  y  Laveran,  prueban  aue  muchos  enfermos  pueden  curar, 
v  aun  qae  ciertos  casos,  k  pesar  dte  la  intensidad  del  aparato  mor- 
boso,  son  muy  poco  mortiferos.  Los  hechos  que  se  han  presentado 
con  la  atrofia  aguda  del  higado  han  sido  ya  rapidamente  mortalee: 
de  esto  nos  convencerdn  las  observaciones  de  Frerichs,  y  las  de  Jolio 
Worms  (2)  y  Leon  Colin  (3).  En  cuanto  k  la  ictericia  sintomdtica ,  sn 
pron6stico  se  funda  en  la  gravedad  de  čada  una  de  las  afecciones 
que  la  producen. 

^1)    Tanquerel  des  Planches,  TraHi  des  maladies  de  plomb.  y  1. 1,  p.  227. 

(2)  Jules  Worm8,  Clinigue  de  Trousseau,  t.  III.  art.  Ictbre  oravb,  p.  271. 

(3)  L^on  Oolin,  liiudes  cliniques  de  medecine  militaire.  Pariš,  1864,  p.  180. 
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§  VII.— Tratamiento. 

En  los  varios  articulos  aue  preceden  hemos  indicado  el  trata- 
iento  que  se  debe  oponer  d  las  mversas  afecciones  de  la  gldndula 
ip6tica  qae  ddn  origen  a  la  ictericia  sintomdtica ,  y  asi  ahora  šolo 
)D^iios  ocuparnos  de  la  ictericia  simple ,  espasmddica  6  esencial. 
sta  enfermedad  es  una  de  aquellas  contra  la  que  se  ha  dirigldo 
.ayor  numero  de  remedios. 

L*  Ictericia  esencial  benigna. — Fmisiones  sanffuineas.—Mnohos 
itores,  v  en  particular  en  estos  ultimos  tiempos  Rostan  (1),  han 
leomendado  la  sangria  general ;  ipevo  este  profesor  emplea  este  me- 
[o  asociado  4  los  demas  antiflogisticos  por  la  idea  aue  se  ha  for- 
lado  de  )a  enfermedad ,  y  ja  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  dista 
lucho  de  estar  probada  la  naturaleza  inflamatoria  de  la  ictericia 
ipasm6dica ,  mas  como  no  tenemos  ninguna  andlisis  de  hechos  que 
ledan  abonar  el  uso  de  la  san^a ,  no  podemos  decidirnos  d  reco- 
andarla  con  conviccion.  Lo  mismo  digo  de  las  sanguijtielas^  cuyos 
lenos  efectos  pondera  Villeneuve  (2),  y  de  las  ventosas  escarijica- 
ts  aplicadas  d  la  region  hepdtica. 

Sates  alcalinas  y  neutr as. —Lom\mA^  (S\  Ua^^gfado  las  sales  al- 
MnaSy  como  el  carbonato  de.j^^^asa  a  la  d6sis  de  4  d  16  gramos 
.  &  4  dracmas)  en  iin  kilograme  (2  libras)  de  liquido,  jjr  las  admi- 
Lstra  este  prdctico  con  el  objeto  de  hacer  evacuar  por  la  orina  los 
lementos  superabundantes  de  la  bilis  que  existen  en  la  sangre.  El 
3Ctor  Mace  (4)  indica  la  f6rmula  siguiente : 

S.    Carbonato  de  potasa. .    20  gram.  |  Goma  aribiga 15  cram. 

Jabon  de  Venecia 15  gram.  |  Alcohol C.  S. 

Se  toma  un  vašo  de  este  liqaido  mezclado  con  una  tercera  parte  de  agua,  dos  6 
68  veces  al  dia. 

Se  han  prescrito  igualmente  las  sales  neutras ,  como  el  hidročlo- 
tto  de  amoniaco ,  y  Baglivio  (5)  recomienda  con  especialidad  la  so- 
icion  de  esta  sal.  Sachs  ha  aconsejado  particularmente  el  acetato  de 
moniaco,  que  asociaba  con  algunas  cortas  d6sis  de  ruibarbo,  y  otros 
atores  han  empleado  el  smfato  de  jpotasa  6  de  sosa^  los  nitra- 

30 ,  etc. 

AUalis.—Bz&tSi  se  ha  lle^do  d  hacer  uso  del  amoniaco  liquido, 
ero  tan  šolo  en  un  caso  particular.  Portal  auiere  que  se  administren 
Igunas  gotas  de  esta  sustancia  cuando  se  ha  presentado  la  ictericia 

(1)    Rostan ,  Jimmal  de  midecine  et  de  ehirurgiepraiigues,  1835. 
i2)    ViUenenve,  Dteitonnaire  des  sciences  medicales.  . 

j^)    Lombard,  It^e  spoimodigue ;  emploi  d%  sous-carbonate  de  ioude;  gniruon 
%  diX'h%Ujowrs  (Oazette  m^dieaie,  1896,  p.  395). 
(4)    Mace,  The  medic.  Reposit.  New-York,  1812. 
^5)    Baglivi,  Prax.  med.  lib.  I :  De  ictero  /lavo. 

Vall«ix.— Tomo  IV.  35 
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despues  de  la  mordedura  de  la  vibora,  por  la  reputacion  de  que  goza 
este  alcali  de  ser  litil  en  el  en^enenamienta  causado  por  esta  morde- 
dura ;  pero  ya  volveremos  a  ocuparnos  de  este  punto  al  tratar  de  esta 
liltima  afeccion. 

Acidos.^S&  han  usado  igualmente  los  acidos,  j  entre  ellos  8& 
han  prescrito  el  dcido  hidrMdrico ,  el  dcido  siUfunco ,  y  principal- 
mente  el  dcido  nitrieo ,  q ue  se  administran  en  limonada  a  la  dčsis 
de  4  4  8  gramos  (14  2  dracmas)  en  un  Utro  6  litro  y  medio  (2  4  3 
cuartillos)  de  agua  muy  azucarada.  Algunos  m6dicos ,  y  entre  elloB 
el  doctor  Hali,  le  dan  4  d6sis  mas  elevadas,  6  mejor  dicho,  en  nn 
estado  de  mayor  concentracion ;  pero  esta  pr4ctica  no  me  pareoe  pri*- 
dente.  Otros  autores  se  contentan  con  prescribir  dcidos  vegetales^  co* 
mo  el  zumo  de  limon  (Mellin)  y  el  mnagre  (Sachs).  En  Inglaterra  y 
Alemania  se  ha  nsado  el  agua  r6gia  en  banos  de  pi6s  f  al  inte-^ 
rior  (1). 

Vomitivos. — El  doctor  Fontaneilles  (2^  ha  administrado  a  nmy 
alta  dosis  el  emitico  que  ya  habia  recomenaado  Fed.  HofTmann,  y  aai 
ha  prescrito  1  gramo  y  ^  centlgramos  (1  escriipulo)  de  este  medica- 
-jneetocn  cuatro  dias.  Este  medio  ha  producido  muv  buenos  efectoe; 
pero^^cr-©Uia^  en  que  se  ha  administrado  habia  dolores  muy  fuerteft 
en  el  hipocondri?rtfccr«alia^de  modo  que  no  podemos  estar  seguros 
de  si  se  trataba  de  una  icterTeianjimpl^.  Los  doctores  Richter  y  Bal- 
din^er  (3)  han  recomendado  mucho  Wipecacimna.  que  este  dltimo 
administraba  en  la  f6rmula  siguiente  en  que  entra  el  tartrato  de 
potasa  : 

R.    Ipecacuana 6  gram.  ( Cr^mor  de  tdrtaro 4  gram. 

Cascara  de  naranja. ...    4  gram.  | 

Cuezase  en : 
Agua C.  S. 

T  ad&dase  para  čada  120  gramos  (4  onzas)  de  este  cocimiento.  despuee  de 
colado. 

Jarabe  de  manzanilla , 30  gram. 

Se  toma  una  cucharada  čada  tres  horas. 

Purgantes.— Los  purgantes  son  de  uso  general,  y  se  administran 
por  lo  comun  los  purgantes  suaves ,  como  las  sales  neutras,  el  aceite 
de  ricino,  y  d  los  nifios  el  jarabe  de  espino  serval  y  de  achicorias. 

Tambien  se  han  elogiado  los  calomeUnos,  y  Michaelis  (4)  y  el 
mismo  Hufeland  (&)  han  ponderado  su  eficacia.  Este  liltimo  los  ad- 
ministraba mezclados  con  cortas  dčsis  de  ruHario.  Segun  Laubeh- 

(1)    Scott,  On  tke  ifUemal  and  eaiemal  use  of  tke  nitro-mnriaiic  acid  in  tJU  eurt 
^ff^f^^*^J<^^.^^chxrurgical  Transactiont,  London,  1817,  vol,  VJU,  p.  1131 
(2     Fontaneilles,  Hevue  nUdicale,  t.  X. 
(3)    ^Idinger.  v&iBe  Bichter,  An^ikhrHehe  Ar^neim  UUllehre.  Berlin,  t.  H. 

16)    Hufeland,  tWi,  t.  XXVm.  . 


Extracto  de  diente  de  leon .    8  gram. 
Agua  concentrada  de  al- 
mendras  amargas. 4  d  6  gram. 
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dep  (1)  V  Pitschaft  (2),  el  adbar  tiene  una  eficacia  particular,  y  el  pri- 
mero administraba  esta  sustancia  a  la  d6sis  de  25  centie^ramos  (5  f^ra- 
bos)  dos  6  tres  veces  al  dia  en  el  principio,  y  despues  a  menor  d6sis, 
y  el  segando  ha  recomendado  la  f6rniula  siguiente : 

B.    Agaa  de  hinojo 180  gram. 

£xtracto  acuoso   de 
acibar  • 30  eentig. 

Se  toma  i  cacharadas. 

El  ruiiario  ha  gozado  sobre  todo  de  una  gran  reputacion ,  sin 
qae  haya  nada  que  praebe  que  obre  de  un  modo  distinto  que  los  de- 
m&s  purgantes  que  acabamos  de  mencionar.  Se  administra  este  me- 
dicamento  bajo  las  mas  diversas  formas.  A  los  adoltos  se  da  a  la  d6- 
sis  de  4  a  6  gramos  en  polvo ,  y  en  los  ninos  se  le  puede  disponer  en 
jarabe ,  pastiUas ,  etc.  En  el  tratamiento  de  la  ictericia  se  ha  asociado 
este  meoicamento  4  las  sustancias  mas  variadas ,  pero  seria  iniitil  que 
indicasemos  aqui  las  diversas  f6rmalas. 

Tambien  se  han  elogiado  los  narcčticos ,  y  entre  ellos  debemos 
distinguir  la  cicuta,  qua,  segun  Stoerck,  seria  un  verdadero  antiictSz. 
ricOj  unida  a  las  pildoras  de  Belloste,  segun  la  f6rmula  iu^rvientef 

R.    Extracto  de  cicuta. .    3  gram.  |  Masa  dn  piMoraa  de  Belloste. . .    8  decig. 
M^clese  j  haganse  sesenta  pi1doMMr."Se  toman  de  una  k  dos  al  dia. 

El  doctor  Mac  Gregor  une  esta  sustancia  &  la  quina. 

Debemos  citar  tambien  la  ielladona^  porque  ha  sido  muy  recomen- 
dada  por  el  doctor  Greding  (3)  y  por  Richter  (4).  Este  liltimo  la  ha 
usado  en  forma  de  tdjpico^  y  como  su  f6rmula  contiene  al  mismo 
tiempo  otras  muchas  sustancias  destinadas  k  combatir  la  ictericia, 
creemos  util  indicarla  aqul. 

R.  Extracto  de  cicuta. . .  30  gram. 
£xtracto  de  belefio. . .  15  gram. 
£xtractode  belladona.      4  gram. 

Se  toma  la  mitad  de  la  mezcla,  se  estiende  sobre  bald^  j  se  aplica  al  hipo- 
condrio. 

Podriamos  multiplicar  mučho  estas  citas  de  remedios ,  pero  como 
acabamos  de  ver ,  šolo  nos  es  posible  indicar  la  mayor  6  menor  con- 
fianza  que  los  autores  han  tenido  en  ellos ,  pero  de  ningun  modo  su 
eficacia.  Nos  limitaremos ,  pues ,  4  anadir  que  se  han  recomendado 
tambien  los  ferrnginosos  y  la  quina  (Camerarius),  la  simiente  de  cd- 
rtamo  (Silvio),  el  hielo,  la  triaca  (Galeno),  y  finalmente  el  guayaco^ 
el  azafrarij  la  yema  dehuevo,  el  zumo  de  zandhorias^  etc.  Se  han 
prescrito  principalmente  estas  ultimas  sustancias  en  atencion  &  su 

(1)  Laubender,  Ali.  med,  Ai(Ln.,  1801. 

(2)  Pitschaft,  Hufeltmdrs  \hw^„  1838: 

(3)  Greding,  De  'bellad,  virid.,  etc. 

(4)  Richter,  Speeiielle  iherapie,  t.  IV 


Acetato  de  amoniaco  liqnido.    C.  S.  para 
nna  cataplasma. 
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color  amarillo ,  y  esto  šolo  basta  para  demoetrar  la  poca  confianza 
que  debemos  tener  en  ellas. 

El  tratamiento  debe  consistir  i)rincipalmente  en  el  uso  de  los  pm/r- 
gantes  ligeros,  de  alg^unos  narcdticos  en  cortas  ddsis  si  hay  una  gran 
incomodidad  en  el  hipocondrio  derecho,y  enla  administracion  de  be- 
hidas  dihientes.  Estas  bebidas  y  las  medios  que  sirven  para  mantener 
el  vientre  libre  bastan  časi  siempre,  por  no  decir  constantemente ,  y 
la  caracion  es  pronta  bajo  sa  innuencia:  este  es  un  hecho  que  con- 
vieae  incuicar  a  fin  de  que  no  se  crea  que  es  preciso  molestar  4  los 
enfermos  con  remedios  miitiles. 

J2^^t»w/i— Respecto  al  rigimen^  ya  hemos  dicho  que  en  los  prime- 
ros  dias  el  apetito  estd  muy  disminuido  6  abolido  y  los  enfermos  se 
ponen  naturalmente  k  dieta;  pero  mas  tarde ,  cuando  se  recobra  el 
aj)etito,  no  hay  para  qu6  ser  muy  severos,  y  no  se  debe  temer  el  pcr- 
mitir  alimentos  ligeros,  porquecomo  va  hemos  dicho,  las  vias  diges- 
tivas  no  presentan  lesion  alguna  verdadera.  La  guietud,  el  abstener- 
se  de  todo  ctcanto  pueda  ocupar  demasiado  la  atencion  y  el  dlejar» 
de  lo  que  sea  capaz  deprodtccir  alguna  emocion  moral,  completan  las 
-fiisec^ticiones  generales  aue  deben  guardarse  en  la  ictericia. 

2.    yCtfyr'i4!d/j^^se7lCialM^ 

los  princi  pales  meatDs^-<i«ijj^8|amiento  prescrito  en  la  forma  benigna, 
se  han  puesto  tambien  en  uso  eniiviojcma  grave. 

Las  mdicaciones  terapeuticas  inmedialias  qaa  se  refieren  a  la  ic- 
tericia son  las  queFrerichs  ha  formiilado:  1."  Regolarizar  las  fun- 
ciones  intestinales;  2.**  provocar  la  eliminacion  de  las  materias  colo- 
rantes  acumuladas  en  la  sangre;  3.**  tener  en  consideracion  las  con- 
secuencias  uiteriores  de  la  afeccion,  anemia,  hidropesia,  colemia,  ete. 

Los  autores  han  usado  con  sobriedad  la  sangrla ,  y  en  general  to- 
dos  los  anlijlogisticos,  y  šolo  han  recurrido  d  las  emisiones  sangaineas 
para  combatir  las  congestiones. 

Los  purgantes  se  usan  con  frecuencia;  pero  en  los  casos  conocidos 
no  han  dado  resultados  bicn  evidentes ,  incluso  los  niercvriales ,  y  en 
particalar  los  calomelanos,  que  tanto  emplean  los  ingleses.Los  medi- 
cos  de  la  marina  francesa  los  emplean  de  ordinario  en  las  tiebres  bi- 
liosas  de  los  paises  calidos.  Les  nacen  seguir  inmediatamente  de  la 
administracion  del  sulfato  de  auifiina,  legitimado  por  la  intermiten- 
cia  y  la  remitencia  de  los  accidentes. 

Corrigan  tiene  suma  confianza  en  los  vomitivas,  y  sobre  todo  en 
la  ipecacuana,  que  administi*a  i  la  d6sis  de  2  gramos  (V^  dracma)  ča- 
da dos  dias,  y  dice  que  en  cinco  aiios  que  hace  que  la  emplea  no  ha 
f^dido  ningun  enfermo  (1).  Debemos,  pues,  recomendar  eticazmente 
los  practicos  el  uso  de  este  medio. 

Herard ,  en  un  caso ,  no  obtuvo  de  este  medicamento  mas  que  una 
ventaja  pasajera;  su  enfermo  muri6  al  octavo  dia. 

(1)    Veaae  Cli.  Ozanam,  th^  citete,  p.  97. 
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Worms,  en  Gros-Caillou,  ha  emoleado  el  dcido  sidHrico  d  la  d6^ 
sis  de  16  a  24  gramos  por  dia  en  limonada;  atribuye  ž  este  agente 
propiedades  en  relacion  con  jLas  indicaciones  siuninistradas  por  el  es- 
tado  de  la  sangre. 

Se  ha  conseguido  en  algunos  casos  sacar  4  los  enfermos  del  coma 
ppr  medlo  de  los  vdigatorios^  y  el  doctor  Baudon  (1)  ha  logrado  di- 
8ii>ar  un  hipo  que  llevaba  ja  muchos  dias  de  duracion  aplicando  un 
vejigatorio  solire  el  traye€to  del  nervio  frinico. 

No  se  han  obtenido  ventajas  del  opiOj  y  tampoco  ha  sido  mas  afor* 
tunada  la  ielladona  fviase  el  tratamiento  de  Oreding,  en  un  caso 
qae  ha  observado  el  doctor  Ozanam.  Este  autor  (2)  cita  dos  casos  en 
que  el  alcoholaturo  de  acčnito  (diez  6  mas  gotas)  nan  logrado  conte- 
ner  los  slntomas. 

El  cianuro  de  potasio^  el  iter  y  el  castoreo  no  han  producido  nin- 
gun  buen  efecto  apreciable. 

IHurSticos.—Debo  aj&adir  que  en  un  caso  sumamente  grave  que  he 
tratado  en  1840  en  el  hospitai  de  Santa  Margarita,  he  visto  curar  al 
enfermo  despues  de  la  administracion  continuada  del  nitrato  de  pota- 
sa  &  la  d6sis  de  4  a  6  gramos  (una  dracma  4  dracma  y  media)  |j/^' 
cuyo  hecho  debe  animar  4  los  pritcticos  a  hacer  uso  de  l^-tirareticos. 

Frerichs  aprueba  este  m6todo,  por  la.  «»«on  de  que  la  secrecion 
urinaria,  en  la  ictericia  inteM*,  esti  con  frecuencia  disminuida  por 
el  depisito  de  materia  colorante  en  el  par6nquima  renal. 

La  medioacion  hidro-mineral  conviene  sobre  todo  en  la  ictericia 
sintomdtica.  (V6ase  mas  arriba  la  lista  de  las  aguas  minerales  que  se 
usan,  art.  Calculos  biliarios.) 

jBtf^i^n^.— Emolientes,  emisiones  sangulneas,  sales  neutras  y  al- 
calinas,  amoniaco,  acidos,  vomitivos  y  prmcipalmente  la  ipecacuana, 
purmntes,  narc6ticos,  ferruginosos,  quma,  antiespasm6dicos,  ac6ni- 
to,  oiuržticos,  etc.;  precauciones  higienicas. 


CAPlTULO  m. 
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Las  afecciones  del  bazo  son  mucho  menos  conocidas  que  las  del 
higado;  el  doctor  Heinrich  (3)  hareunido  el  mayor  nuraero  de  hechos 
relativos  a  las  afecciones  del  oazo  para  hacer  una  historia  compieta. 

(1)  Baudon,  th^se  citee,  p.  99.  ij-    j 

(2)  Ozanam.  Recherches  sur  les fomus  de  Vkiere  essenliel  (Oazette  medicatš, 
1846,  p.  382  et  403).  ^   .    .     ,^^^ 

(3)  C.  B.  Heinricii,  Die  Kranhheiten  der  MiU,  etc.  Leipzig,  1847. 
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Vigla  (1),  E.  Collin  (2)  y  J.  Meunier  (3)  han  estttdiado  los  mismos 
hechos  bajo  diversos  puntod  de  vista. 

Segun  ciertas  teonas,  aun  poco  aceptadas  por  la  genBralidad  de 
los  m6dicos  (las  dePiorrj  para  las  fiebres  intermitentes;  de  Virchow, 
para  la  leucemia;  de  Prerichs ,  para  la  melanemia) ,  las  lesiones  del 
oazo  serian  la  razon  orgdnica  de  enfennedades  ^aves  de  la  san^re  6 
del  sistema  nervioso;  fuera  de  estas  ideas  doctnnales ,  las  afecciODes 
primitivas  del  bazo  son  excesivamente  raras,  y  časi  siempre  es  po- 
sible  hallar,  en  el  origen  de  las  manifestaciones  morbosas  que  vienen 
de  este  aparate,  una  causa  que  ha  obrado  de  una  manera  muy  erten- 
sa  sobre  la  economla,  y  en  particular  sobre  el  estado  de  la  sangre;  las 
mas  importantes  de  las  causas  de  este  6rden  es,  sin  contradiccion ,  la 
fiebre  intermitente  6  remitente  miasmdtica.  Con  frecaencia ,  c«  un 
traumatismo  el  que  altera  el  bazo,  y  hace  surgir  las  manifestaciones 
que  vamos  a  estudiar. 

Šolo  hav  tres  afecciones  del  bazo  qne  merezcan  detenernos  un  ins- 
tante ,  4  saber:  la  esplenitis  v  el  infarto  crdnico  del  bazo ,  considera- 
das  independientemente  de  las  fiebres  intermitentes ,  y  la  rotura  dd 
^^'^^^''»-rAUfiproduce  accidentes  prontamente  mortales,  y  respecto  A  la 
cual  hajpu1tmcit4<Uiafiepoco  el  doctor  Vigla  una  Memoria  de  gran- 
disimo  inter6s;  peiH)  coma-^o-4MMiemostrado  perfectamente  este  pro- 
fesor, la  rotura  del  bazo  no  es  un  acclCtente^ue  dependa  de  una  afec- 
cion  primitiva,  sino  que  sobreviene  en  el  cdrso  de  las  afecciones  fe- 
briles,  de  las  cuales  es  simplemente  una  consecuencia  el  estado  par- 
ticular del  6rgano  que  da  origen  &  la  rotura. 


ARTfcULO  L 

ESPLENITIS. 

En  muchas  autopsias  se  han  hallado  abscesos  en  el  tejido  del  ba- 
zo. Pero  aun  en  los  casos  en  que  la  flegmasia  ha  Uegado  a  un  grado 
bastante  intenso  para  producir  la  supuracion,  los  sintomas  son  oscu- 
ros,  6  a  lo  menos  ne  se  han  recogido  con  bastante  cuidado  las  obser- 
vaciones  raras  que  poseemos ,  pai'a  que  se  hayan  podido  distinguir  fa- 
cilmente  los  fenčmenos  que  caracterizan  a  esta  enfecmedad. 

(1)  Vig\&,  Recherchčs  tur  la  ruplure  spoiUanSe  de  la  rate  (Arch.  gin.  de  med,. 
1843, 4.^  sdrie,  t.  IH,  p,  377  et  1844, 4.*  s^ie,  t.  IV,  p.  17). 

(2)  E .  Collin,  Rčcherches  s%r  les  affeelions  de  la  rale  dane  lensjlevres  ^paludeen- 
nesde  VAlgeriefRecueUde  nUmoires  de  mSdecine  et  de  chirurgie  milUaires,  t.  IV, 
p.  83,  2.*  Biria.—Des  rwpt%rds  spontanSes  de  laratedans  les  affeet,  palud,  fid., 

w.  A.  v  J , 

(3)  J.  Meunier,  Rapporl  sur  un  cas  de  rupture  de  la  rale  prisenii  par  Chaumel 
(Buli.  de  la  Soe.  anal.,  Abril,  1863). 
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§  I.— Gausas. 


Nada  se  sabe  de  positivo  respecto  d  las  cau^as  predisp(mentes;  se 
ha  dicho,  pero  sin  pruebas,  que  los  hombres  estaban  mas  espuestos  & 
eista  enfermedad  que  las  mujeres.  Lo  que  si  sabemos  de  un  modo  po- 
sitivo es  que  la  esplenitis  es  časi  siempre  una  afi&c^cion  secundaria: 
sobreviene  principalmente  en  las  caquexias  palustre ,  hemorrd^ca  y 
alcoh61ica. 

Eiitre  las  cansas  ocasionales  nos  limitaremos  a  citar  las  violencias 
ezteriores,  el  enfriamiento  j  las  carreras  largas  j  ržpidas ,  y  aun  la 
exi8tencia  de  estas  causas,  si  se  exceptua  la  primera,  no  se  halla  en- 
teramente  faa*a  de  duda.  En  cuanto  a  lasemociones  morales,  d  las  su- 

{»resiones  de  flujos  y  ž  la  estension  al  bazo  de  las  infiamaciones  de 
os  6rganos  inmediatos ,  mas  bien  se  ha  supuesto  que  demostrado  su 
existencia. 

Invasion.— Los  principales  sintomas  que  se  han  indicado  de  la 
invasion  son  los  escalofrios,  el  calor  j  los  sudores  abundantes  (1); 

Sero  cuando  existen  estos  fen6menos,  jno  hay  verdaderos  accesos  rU 
etare  intermitente? 

§  ti.  -aintomas. 

Entre  los  sintomas  de  la  enfermedad  ya  declarada,  se  han  indica- 
do principalmente  hip&rdida  del  apetitOj  IsiSed,  las  nduseas^  los  v6- 
mitoSy  una  tension ,  una  vicomodidad^  im  dolor  mas  6  menos  vivo  en 
el  hipocondrio  izquierdo  y  en  el  epigastrio,  dolor  que  se  irradia  hacia 
el  abd6mea  y  el  hombro  izquierdo. 

La  region  esplenica  no  presenta  nada  notable  en  su  aspecto  mien- 
tras  que  no  se  ha  formado  un  absceso  superficial;  pero  si  se  practica 
\^percttsion,  se  puede  asegurar  que  hay  una  tumefaccion  mz^  6  me- 
nos considerable  del  6rgano ,  y  al  mismo  tiempo  se  nota  cierto  grado 
de  sensidilidad  d  la  presion;  si  la  tumefaccion  es  muy  considerable, 
se  reconoce  por  hi,  palpadon  hecha  por  debajo  del  borcie  de  las  costi- 
ilas  falsas  izquierdas  una  resistencia  con  sensibilidad  debida  al  des- 
arrollo  del  bazo  por  el  lado  del  abdčmen. 

El  dolor  por  la  palpacion  ha  faltado  en  una  delaš  dos  observacio- 
Bes  referidas  por  Mallet  (2). 

Absceso.— Gw3C[ids>  se  ha  formado  un  letbsceso  considerable,  se  ob- 
servan  fen6menos  analogos  a  los  que  hemos  descrito  en  los  casos  de 
dbscesos  delMgado,  es  decir,  que  nav  tumefeccion ,  pastosidad,  rubi- 
cundez  difusa,  y  que  concluye  por  liltimo  por  presentarse  una  JItiC' 
tuacion  mas  6  menos  manifiesta. 

(1)    Dalmas,  Dietionnaire  de  mSdecinš  en  30  volumes,  t.  XXVII,  art.  Ratb. 
m    Mallet,  A  heSs  de  la  rate,  ete.  (RecueU  de  mhnoiree  de  msdecins  et  de  ehim^gU 
mUUairee,  3.»  s^rie,  t.  H,  1^9). 
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Los  signoa  del  absceso  se  preaentan,  6  hicia  los  lomos,  6  en  eles- 
paciocomprendidoeiitrela3mi3ascoetma.sizuaierdas  y  laiineabUn- 
ca  6  el  umbligo.  Eii  lasegunda  observacioa  ae  Mailet,  la  salida  del 
tumor  J  la  fluctuacioa  fuepon  inuy  sensibles  a  esto  nivel.  _ 

Ea  los  casos  de  inflamacion  intensa  la  riehre  es  consiilerable,  y 
segun  algunos  autores se  presenta  por  accesioMsirregulares;  peroae- 
ria  preciso  tener  datos  mas  numerosos  que  los  que  poseemos  parade- 
cidirnos  acerca  de  este  punto.  Asi  nos  limitaremos  a  indicar  los  be- 
chos  Biguientee:  el  doctor  Chiappini  (1)  ha  citado  un  caso  de  absceso 
del  bazo  notable  por  la  particuiaridad  de  que  bubo  accfisiones  de  fie- 
bie  intermitente,  pero  que  šolo  ee  preseutai-on  al  octavo  dia  de  la  Ml- 
lertnedad  ,  y  hasta  entonces  la  fiebre  habia  sido  continua.  El  doctor 
Charitoti  (2)  ha  observado  un  caso  semejante  en  un  bombre  de  caa- 
renta  y  doB  anos,  ouo  gozaba  habitualmeute  de  buena  salud:  los  «in- 
tcimas  ban  sido  sed,  anoi-esia,  dolor  vivo  en  el  ti-ayecto  del  c61on,  y 
en  el  epigastvio,  uua  sensacion  de  pleuitud  y  de  resistencia  en  elas- 
pacio  comprendido  entrelas  costillas  falsasy  ol  ombligo,  y  nna  fiebre 
lutensa.  El  enfermo  sucumbio  en  un  est!ido  de  marasmo  con  sintoma« 
-B*nahrales  y  lebrilea  violentos:  no  habia  verdude-ra  intermiteiicia,  j 
suloTosoijm^umjpas  ti'an(iuilosque  las  noches.  En  la  autopsia  se 
hallo  enel  bazo  unErcaTiaaiiie  cinco  a  siete  pulgadas  de  diametro 
llena  de  pus  mezclado  con  sangre. "    -  — 

Por  ultimo ,  se  ha  observado  estrenimiento ,  tiiatimiento ,  y  laae 
tarde  diarrea  con  una  debilidad  suma,  agitacion  y  delirio,  teu^menos 
que  preceden  poco  tiempo  a  la  muerte,  y  que  pueden  considerarse 
como  eintomas  de  la  agonia. 

En  los  casos  que  bu  observado  elprofesorCruveilhier(3),  los  einto- 
mas mas  uotables  ban  sido  nduseas,  vdmiios ,  siifocacion ,  angustia, 
pvlso  inediaiiamente  fuerte  y  frecvente  J  algunos  sia^nos  de  remiten- 
cia.  GrisoUe  (4) ,  que  oita  estos  hecbos ,  anade  que  ua  visto  un  con- 
junto  de  sintomas  semejantes,  y  adematj  fenoinenos  cerebrales  ea  on 
caso  de  esplenitis  circiinscrita;  pero  crce  que  en  este  caso  la  lesioB 
era  probabiemente  secundaria  de  una  enfermedad  indeterminada. 

Como  signoa  notables,  Mailet  ha  scualado  que  en  la  epoca  de  la 
formacion  de  los  absceaos  eu  la  esplenitis  consecutiva  a  las  Sebree 
paliidicas ,  el  tint^i  caqueCtieo  particular  de  los  eufermos  se  fijaba  ea 
el  eapesor  dela  piel,  como  si  el  miasraa  se  d(!sti'uyei'a  en  el  6rgano 
que  parecia  i-olcccionarle.  En  uno  de  fstos  dos  casos  el  sugeto  ha 
mostrado  desde  que  ba  tenido  su  ab><ceso ,  una  buliniia  aualoga  a  la 
voracidad  que  algunos  csperimentadoi-es  (5)  ban  notado  eu  los  ani- 
males  privados  de  su  bazo. 

(1)  Chiappini,  The UHeet,3\i\\o\B4S>. 

(2)  CharilODj  London  medical  GaulU,  Febrero  1849, 

l3l    J.  Cruveilhier.  Anaiomie  pathelogi^itt  d%  eorpt  kitmain,  U  livraiflon. 

(4]    Grieolle,  Trailč  de  pulkologia  initrne,  9.*  edition.  Paria,  1365,  t.  I,  p.  346. 

[h]    Schiff,  Arciiv./iir  Heilkunde,  1.  III,  3.*  liviaisoo,  1862. 
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Bosch  ha  notado  en  el  caso  qae  ha  tenido  ocasion  de  observar  el 
€olQft  pardo  claro  de  la  lengua,  ^pistaanSj  j  la  orina  Bumamente 
dcida. 

§ni.— Curso,  duradon  7  terzninacion. 

Nada  podemos  decir  de  positivo  respecto  al  cnrso,  a  la  duradon  y 
a  la  termtnacion  de  la  enfermedad.  Algimos  autores  han  dicho  qu6 
habia  en  la  esplenitis  una  intermitencia  al  principio  irregular  y  que 
luego  tiende  a  regularizarse;  pero  este  es  un  becho  que  esta  todavia 
por  eatudiar.  En  el  caso  qae  cita  el  doctor  Roschterminč  la  enferme* 
dad  por  resolucion ,  j  se  han  citado  algunos  otros  hechos  del  mismo 
g;enero.  Entonces  los  sintomas  generales  y  locales  fueron  desanare- 
ciendo  poco  k  poco;  la  tumefaccion  local,  sin  embargo ,  es  muv  lenta 
en  su  aesaparicion.  Se  ha  visto  tambien  que  los  abscesos  del  bazo  se 
vacian,  lo  mismo  que  los  del  higado,  en  los  intestinos,  en  elestdmago^ 
efi  lospvimonesj  hSisXAenla  vagina  (1);  en  algunos  casos  se  han 
abierto  al  exterior ,  y  mas  comimmente  se  ha  dado  salida  al  pus  por 
medio  del  instrumento  oortante.  Las  diferentes  evacuaciones  del  pus 
no  presentan  nada  de  particular  que  no  se  haya  dicho  det^V*»**«{^6nte 
al  tratar  de  los  abscesos  del  higado,  y  en  ecto*  aiversos  casos  la  ter- 
fninacion  puede  ser  favorable. 

Es  fatalmente  mortal,  cuando  el  absc^o  se  abre  en  el  peritoneo, 
c(»io  se  ha  presentado  en  uno  de  los  enfermos  de  Mallet ,  y  en  otro 
cuya  observacion  ha  hecho  V6drenne  (2).  En  este  caso  la  enfermedad 
dura  de  veinte  k  treinta  dlas. 

§  IV.— Liesiones  anatomicas. 

En  la  autopsia  se  encuentra  el  bazo  aumentado  de  Toliimen,  de 
color  oscuro,  blando,  friable  y  presentando  unas  veces  restos  de  infil- 
tracion  purulenta  y  otras  colecciones  de  pus  diseminadas ,  y  por  lil- 
timo,  abscesos  voluminosos  en  los  cuales  se  notan  con  frecuencia  coa- 
gulos  6  lodo  espl6nico  con  pus.  En  los  casos  complicados ,  se  hallan 
naturalmente  las  senales  de  la  abertura  del  absceso  en  diferentes  ca- 
Tidades,  v  particularmente  las  lesiones  de  la  peritonitis,  cuando  ella 
lut  cerrad.0  la  escena  morbosa. 

§  V.— Diagn6stioo  y  pron6stico. 

El  diagnčstico  de  la  esplenitis  es  dificil.  El  dolorenel  hipocondrio 
izquierdo,  la  tumefaccion  del  bazo  comprobada  por  medio  de  la  pal- 

(1)  Schlichting,  cit^  par  Dalmas,  loc,  eit.Ji.  XXVII,  p.  261. 

(2)  Vddrenne,  Ahcetndmatiq%e  de  la  rate  moert  dans  tepMtoine^  ohservS  ehet  wi 
iamme  atteint  depurpura  (Recueil  de  mdmoires  de  midecineet  dechirurgie  mililaire^ 
2.»  fl^rie,  t.  XIV,  1854). 
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pacion  j  de  la  percusion,  la  fiebre  j  el  no  haber  ningutia  afeccion  del 
estdmago  ni  de  los  pulmones ,  debe  inclinambs  k  admitir  la  existen- 
cia  de  una  esplenitis,  sobre  todo  si  estas  condiciones  se  reunen  en  on 
sugeto  que  ha  padecido  fiebre  intermitente  6  que  hizo  excesos  alco- 
h61icos. 

Cuando  se  forma  un  absceso ,  que  se  presenta  en  los  lomos, 

Suede  haber  dudas  sobre  si  es  una  supuracion  del  rinon  izqtiierdo  6 
el  tejido  celular  qiie  rodea  a  este  6rgano.  Es  muy  dificil  diagnosti- 
car  este  caso;  dejamos  su  estudio  para  el  articulo  en  que  tratemos  de 
las  afecdones  renales. 

Prčnostico.—El  prondstico  es  grave,  pero,  sin  embargo,  ya  hemoB 
dicho  qae  se  efectuaba  la  curacion  en  un  numero  bastante  conside- 
rable  de  casos. 

§  VI. — ^Tratamiento. 

Basta  indicar  ritpidamente  los  diversos  medios  que  se  han  puesto 
en  uso.  Carecemos  de  hechos  para  apreciarlos  cual  corresponde;  la 

^rvacion  sucesiva  seri  la aue  nos  dard  a  conocer  su  eficacia. 

^^^^ft>7^*<M:e2ižjri^^^,  emolientes.— Si  la  esplenitis  fuera  primitiva 
y  se  tratara  de  uSnštrgcte-airi^ondiciones  de  salud  general  medianaa, 
se  podra  recurrir  a  las  emisiones^  san^^uinea^  A  la  sangria  general,  y 
mejor  4  las  aplicaciones  de  sanguijuelas  6  de  ve&tosas  escarificadas, 
loco  dolenti;  nero  con  mucha  frecuencia  los  enfermos  estan  ya  d6bi- 
les,  y  se  prenere  recurrir  a  los  vejigatopios,  A  las  fricciones  irritan- 
tes,  6  simplemente  a  los  banos  6  topicos  emolientes,  teniendo 
mientras  al  enfermo  a  dieta  6  con  alimentos  ligeros. 

Purffa7ites,—Alguiios  m6dicos  recomiendan  el  uso  de  purgantes 
ligeros,  pero  es  dudoso  que  este  medio  tenga  mas  ventajas  que  lade 
mantener  el  vientre  libre. 

Atttiperiddicos. — La  mayor  parte  de  los  que  se  han  ocupado  de  es- 
ta  afeccion  han  recomendado  la  administracion  de  la  sal  de  quinina 
k  la  d6sis  de  50  centigramos  a  1  gramo  (10  k  20  granos)  6  mas ,  se- 
gun  los  casos,  y  que  muchos  han  insistido  en  la  ventaja  de  unir  la 
administracion  de  este  medicamento  al  uso  del  tratamiento  antiflo- 
^stico.  Esta  prescripcion  ha  sido  con  frecuencia  una  concesion  a  las 
ideas  te6ricas  relativas  al  papel  del  bazo  en  la  intermitencia ;  pero, 

{^recisamente  la  experiencia  ha  demostrado  la  sin  razon  en  esto  a  ta- 
es  ideas,  porque  el  sulfate  dequinina  ha  tenido  siempre  mal  6xito, 
y  aun  en  los  casos  en  que  la  esplenitis  procedia  de  la  caquexia  paliidi- 
ca,  ni  la  ha  prevenido  ni  disipado. 

TratamienUo  quinlirgico. — Esta  indicado  en  las  mismas  condicio- 
nes que  para  los  abscesos  del  hlgado,  6  implica  los  mismos  proce- 
dimientos. 


BSPLBNITIS  CE6NICA.*-^CAU8AS.  395 

ARTfCULO  n. 

BSPLBNITIS  CR6NICA,  INPARTO  CR6nIC0  DEL  BAZO. 

Nos  limitaremos  lo  mas  que  sea  posible  en  este  articulo  i  la  šola 
inflamacion  cr6nica  del  bazo,  sin  mezcla  de  influencia  paliidica,  6 
al  menos  considerada  de  uiia  manera  independiente  y  fuera  de  sus  re- 
laciones  con  las  fiebres  de  los  pantanos. 

§  I.— Cansas. 

Apenas  podemos  buscar  las  causas  de  la  in^amadon  eronica  bien 
caracterizaaa  mas  que  en  las  violeneias  ewtertores ,  y  asi  se  ha  visto 
que  &  consecuencia  de  goloes  6  caidas  sobre  la  region  esplenica  se 
pone  el  bazo  hinehado ,  dolorido ,  y  presenta  despues  de  la  muerte , 
ocnrrida  d  un  tiempo  mas  6  menos  largo  de  la  violencia  exterior,  res- 
tos  de  supuracion;  en  semejante  caso  no  es  dadosa  la  existencia  de  la 
inflamacion  crčnica.  Algunas  veces  se  ha  hallado  una  infiltradon 
purulenta  y  colecciones  depus  diseminadas  en  sugetos  ^^  <i»*tenes  no 
sepodia  descubrir  causa  alguna  semejan^-o,  ui-  ambuir  tampoco  la 
entermedad  k  ningun  estado  paiologico  anterior.  Estos  casos  de  in- 
flamacion cr6nioa  del  bazo  son  sumamente  raros.  Monneret  (1)  haci- 
tado  un  caso  notable  de  esplenitis  cr6nica  sin  que  haya  alli  habido 
ni  fiebre,  ni  violencia  exterior;  L.  Colin  (2),  otro  en  que  lacontusion 
como  orf gen  era  bastante  dudosa. 

Los  casos  mas  numerosos  de  infarto  cr6nico  del  bazo  son  incon- 
testablemente  secandarios  de  las  fiebres  intermitentes,  como  estd  es- 
tablecido  por  las  investigaciones  de  Nivet  (3)  y  de  m6dicos  militares, 
entre  los  cuales  hemos  citado  el  interesante  trabajo  de  E.  Collin.  M 
eseorbuto,  el  raguitismo^  la  escrdfula^  permiten  tambien  el  desarroUo 
del  bazo  (4);  pero  en  estos  liltimos,  lo  mismo  que  en  ciertos  casos  de 
hemofiUa ,  como  Laveran  (5)  lo  ha  observado  en  Val-de-GiAce ,  se 
afiade  aiguna  vez  al  conjunto  morboso,  un  elemento  importante,  la 
leucemia  6  leucocitemia.  No  hemos  de  apreciar  aq^ui  el  papel  del  au- 
mento  de  ffl6bulos  blancos ,  primitivo  6  secundano ,  en  los  estados 
morbosos  del  bazo:  esta  cuestion  se  ha  discutido  en  el  articulo  Leu- 
cocitemia (tomo  I).  En  las  observaciones  de  Monneret  y  de  L.  Colin, 

(1)  Monneret,  SpUnite  ehroni^ue  (Archines  ginirales  de  midecine^  Noviem- 
hre,  1850). 

(z)    L.  Colin,  Študes  cliniqws  denMecine  militMre,  Pariš,  1864. 

(3)  Nivet,  Archives  §šfUrales  de  midecine,  1838,  3.*  s^rie,  t.  I,  p.  310,  t.  II, 
p.  185. 

i 4)    Preussi,  citp  par  Nivet. 
5)    Laveran,  Note  9%r  un  ene  d'A^mophilie  af>ee  leueocylhim%e  et  dUeration  de  la 
roti  (OauUe  hebdomadaire,  1857}. 
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la  leucemia  faltaba  positivamente;  lo  mismo  sucedia  en  un  caso  cita- 
do  por  WoiUez  (1). 

No  hablaremos  aqui  de .  la  herencia  ya  indicada  por  Hip6crate8 
de  las  pro/esiones ,  de  la  higiene  en  general,  de  Iflfi  estacianes ,  etc., 

Krque  estas  son  cuestiones  secundarias  que  no  pueden  resolverse 
sta  despues  de  estarlo  las  anteriores. 

§  H.— Sintomaa. 

Se  han  citado  cierto  niimero  de  ejemplos  (2)  que  prueban  puede 
existir  una  hipertrofia  muy  considerable  del  bazo  sin  que  parezca  que 
la  salud  se  halla  notablemente  alterada;  pero  esta  observacion  no 
puede  apUcarse  6  los  casos  en  que  existe  una  if^flamacion  cr6rCica  Men 
caracterizada^  pues  en  estos  casos  se  halla,  adem&s  de  los  si^nos  qod 
indicaremos  mas  adelante,  un  dolor  mas  6  menos  vivo  en  el  nipocon- 
drio  izquierdo  que  aumenta  por  la  presion ,  por  los  grandes  movi- 
mientos  y  al  andar,  y  ademas  se  observan  los  sintomas  de  la  Ji^re 
hSctica  que  conduce  al  enfermo  al  sepulcro  con  mas  6  menos  rapidei 
-desDues  de  haberle  sumido  en  el  marasmo.  Esto  es  lo  que  sucede  por 
otra  plErur^BLjtodps  los  casos  en  que  un  6rgano  ha  sido  invadido  por 
ima  supupacionTglitar— ~ 

En  algunos  enfermos  se  mafCB~  hi<u^^jicceso/^ril  corto  que  se 
observa  por  las  tardes  en  todas  las  supuraci6nei5-or6xiicas,  y  hasta  ce- 
de al  uso  del  sulfato  de  quinina;  asi  ai^unos  se  han  apresurado  4  ci* 
tar  estos  casos  como  corroborantes  de  la  opinion  que  coloca  en  el  ba- 
zo ei  asiento  de  las  liebres  intermitentes.  Pero  se  ha  echado  en  olvido 
que  esto  mismo  puede  suceder  en  las  diversas  enfermedades  crčnicas 
cuya  consecuencia  es  la  consuncion ,  y  (jue  en  la  tisis ,  por  ejemplo, 
se  observan  accesiones  de  fiebre  que  repiten  a  la  mišma  nora ,  carac- 
terizadas  por  escalofrios,  calor  y  sudor,  y  que  čeden  a  veces  comple- 
tamente  al  uso  del  sulfato  de  quinina  sin  que  el  bazo  presente  nada 
anormal. 

Existe  con  bastante  frecuencia  un  tinte  terroso,  6  aun  icterico,  de- 
bido  a  la  solidaridad  de  las  funciones  del  higado  con  las  del  bazo.  A 
este  matiz  de  la  piel  se  le  ha  dado  el  nombre  de  ictericia  esplSnica. 
(J.  Meunier.) 

Los  signos  locales  oue  sirven  para  dar  k  conocer  la  enfermedad^ 
dependen  časi  todos  del  aumento  de  volumen  del  6rgano. 

Por  hipalpacion  es  siempre  facil  reconocer  este  aumento  de  vo- 
lumen, porque  sobresaliendo  el  bazo  del  borde  de  las  costillas  falsas 
izquierdas  en  los  casos  de  infarto  cr6nico ,  suele  dirigirse  h&cia  el 
ombligo  y  aun  hasta  la  pelvis.  Se  conoce  que  es  un  infarto  del  bazo 

(1)  WoilIez,  Ohs.  d^hjfperlrophič  de  la  rate,  etc.  (Buli,  de  la  Soe,  mdd,  det  k&p., 
1857). 

(2)  Mivat,  Recherches  iur  rhfperirophie  de  la  rate.~^Yoyez  ceux  qu6  Nivet  a 
emprantds  k  Višale,  Forrestus,  Mappu^,  etc. 
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7  BO  otro  tumor  en  la  forma  del  6rgano  que  termina  hacia  abajo 
en  punta  obtusa  y  que  representa  por  consiguiente  un  segmento  de 
OTOide,  en  que  se  continua  el  tumor  por  debajo  de  las  costillas  fal- 
sas,  y  ordinariamente  por  su  indoiencia. 

Muj  rara  vez  es  necesario  emplear  la  percusion  para  reconocer  por 
el  lado  del  abd6men  un  estado  tan  facil  de  apr^ciar;  pero  se  la  puede 
practicar  para  limitar  ezactamente  la  extension  del  6rgano  hipertro- 
tiado  J  reconocer  su  aumento  6  su  disminucion  en  el  curso  del  tra- 
tamiento.  Por  el  lado  del  pecho  es  indisj)ensable  la  percusion  como 
medio  exploratorio,  pues  el  bazo  hipertrotiado  puede  empujar  el  dia- 
fragma  y  el  pulmon  y  dirigirse  &  bastante  altura  en  esta  cavidad ,  y 
šolo  por  este  medio  de  expIoracion  se  puede  reconocer  semejante  au- 
mento de  volumen. 

Es  raro  que  el  infarto  crčnico  produzca  dolor,  pero  el  peso  del  tu- 
mor y  su  volumen  ocasionan  un  malestar  y  una  tension  del  hipocon- 
drio  izquierdo ,  que  aumenta  en  los  grandes  movimientos  al  an- 
dar,  etc,  y  estas  sensaciones  que  pueoen  trasformarse  a  veces  en  un 
verdadero  dolor.  Ya  hemos  dicno  mas  arriba  que  era  raro  que  la  pre- 
sion  determinase  dolor ,  y  mucho  mas  aun  el  que  este  dolor  fuese  un 
poco  fuerte. 

Paede  ser  tan  voluminoso  el  bazo ,  que  est&  ^  vientre  completa- 
mente  de  forme,  y  cuando  no  hay  acoiti«  ,presenta  el  lado  izquierdo  del 
abd6men  un  tumor  aparcnte  y  que  es  dificil  confundir  con  el  desar- 
rollo  de  ningun  otro  6rgano:  por  el  contrario,  el  lado  derecho  parece 
deprimido ,  k  no  ser  que  haya  una  complicacion  6  que  se  hallen  los 
intestinos  distendidos  por  gases. 

Desde  la  mas  remot^  antigiiedad  se  ha  hablado  de  la  ascitis  en  los 
casos  de  hipertrotia  del  bazo ,  pues  Hipčcrates  la  ha  indicado  en  va- 
rios  pasajes  de  sus  obras,  y  la  mayor  parte  de  los  autores  han  hecho  en 
seguida  mencion  de  este  sintoma.  Pero  esta  hidropesia,  ^depende  en 
realidad  del  infarto  del  bazo,  6  debemos  buscar  su  causa  en  otro  esta- 
do 6rganico?  Las  observaciones  recogidas  por  Nivet,  las  de  E.  Collin, 
de  Hasper(l),  de  L.  Colin  (2),  demuestran  que  la  hidropesia  perito- 
neal  no  esta  necesariamente  ligada  k  la  hipertrofia  del  bazo ,  ni  aun 
del  higado,  y  que  la  ascitis  de  la  caquexia  palustre  es  mas  bien  debi- 
da  al  erapobrecimiento  de  la  sangre  en  estos  enfermos.  Sin  embargo, 
y  Valleix  lo  ha  notado  en  el  hospital  de  la  Piedad ,  en  un  muchacho 
de  catorce  anos,  la  tumefaccion  del  bazo  puede  obrar  directamente 
para  producir  el  derrame,  comprimiendo  la  vena  porta. 

En  los  casos  que  hay  ascitis,  el  vientre  esta  ancho  y  prominente, 
y  para  llegar  a  reconocer  la  existencia  de  la  hipertrofia  del  bazo,  es 
preciso  comprimir  con  rapidez  la  pared  anterior  de  esta  cavidad  k 
fin  de  aplicar  de  pronto  los  dedos  sobre  el  tumor.  Por  este  me- 
dio, despaes  de  haber  desviado  la  capa  de  liquido  interpuesta  y  de 

(1)    Haspel,  Traiti  des  maladi&td$  PA  IgMe,  t.  II,  p.  419. 
(^    L.  CK>Uii,  Št%d€S  din,  d$  mid,  miUUire^  p*  131. 
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haber  sentido  su  Ghoque ,  se  Uega  con  los  dedos  a  un  cuerpo  caja 
resistencia  se  conoce  mmediatamente. 

Quedan  ahora  ciertos  sintomas  que  se  hallan  enumerados  en  todos 
los  autores,  pero  qae  mas  bien  son  consecuencia  de  las  enfermedades 
bajo  cuya  ionaencia  se  ha  desarrollado  el  infarto  cr6nico  del  bazo  que 
de  este  infarto  mismo.  Tales  son  el  en/laqnecimientOj  hipalidez  6  M- 
pecto  Urreo  de  la  čara ,  la  seqiiedad  de  la  piel  las  lipotimias ,  etc. 
Cuando  el  bazo  esta  sumamente  voluminoso  puede  empujar  el  pul- 
mon  y  ocasionar  cierto  grado  de  opresion. 

§  m.— Gnrso,  duracion  7  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  lento  y  continuo ,  tanto  en  la  in/lih 
macion  como  en  la  simple  Mpertrojia  crčnica,  L^duracion  es  ilimita- 
da.  La  terminacion  es  alguna  vez  favorable,  cuando  se  puede  do- 
minar  la  enfermedad  primitiva.  La  inflamacion  puede  estenderse  al 
peritoneo,  como  en  el  caso  de  L.  Colin,  6  disponer  el  bazo  d  la  10- 
rotura;  dos  de  las  observaciones  de  E.  Collin  (1)  han  llegado  4  un  re- 
Jblandecimiento  cr6nico  inflamatorio  que  ha  tenido  este  t^rmino  fataL 

:^Lesiones  anatdmioas. 

Ademds  del  volumen  y  el  peso,  que  estanrconsiderablemente  au- 
mentados  y  que  pueden  estarlo  hasta  el  punto  que  el  črgaiio ,  qne 
ocupa  la.mayor  parte  del  abd6men,  pese  9  kil6fframos  (18  libras)  (2) 
se  hallan  en  los  casos  de  injlamadon ,  el  reblandecimiento  gris  y  las 
colecciones  purulentas  mas  6  menos  numerosas  y  de  mayor  6  menor 
estension,  y  en  los  casos  de  hipertrofia,  el  engrosamiento  de  las  cu- 
biertas  del  bazo ,  con  mucha  frecuencia  mayor  densidad  de  su  tejido, 
y  a  veces  se  encuentra  tambien  este  en  su  estado  normal. 

En  la  observacion  de  Monneret,  el  bazo  presentaba  la  congestion^ 
la  hemorragia^  \B,Jiegmasia  exudativa,  hijlegmasia  supurativa  j  la 
JlebitiSy  ocho  6  diez  peauenos  abscesos  enquistados,  pus  en  las  venas, 
y  en  la  parte  superior  de  la  glandula,  una  masa  dura,  fibrinosa ,  que 
destruian  el  parenquima.  En  la  de  L.  Colin  habia  un  foco  purulento 
enquistado  entre  el  bazo  y  las  falsas  membranas  peritoneales.  En  otro 
de  Barth  (3)  habia  obiiteracion  de  la  vena  esplenica,  lo  cual  explioaba 
la  hipertrona  sin  fiebre  intermitente  anterior. 

§  V. — Diagnostico  y  pronostico. 

Est&  basado  časi  completamente  en  la  existencia  de  signos  locales 

8]    Davernej,  (Ewi>rei  ana((m%ques.  Pariš,  1761,  t.  II,  p.  1249. 
t)    E.  Collin,  Ruf^mre  ^MmioHeede  lajate:,  etč. 
(3)    Barth,  Buli.  de  la  Soc.  mml.f  1854«  Vojesi  attssi  m^ms  reouil,  Majp  18M. 
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haber  sentido  su  choque ,  se  liega  con  los  dedos  4  un  cuerpo  cajt 
resistencia  se  conoce  mmediatamente. 

Qaedaii  ahora  ciertos  sintomas  que  se  hallan  enumerados  en  todoB 
los  autores,  pero  que  mas  bien  son  consecuencia  de  las  enfermedadeB 
bajo  cuja  inflaencia  se  ha  desarrollado  el  infarto  cr6nico  del  bazo  qii6 
de  este  infarto  mismo.  Tales  son  el  en/laguecimiento^  ]B,palidez  dat- 
pecto  tirreo  de  la  čara ,  la  segtiedad  de  la  jnel  las  lipotimias ,  etc. 
Cuando  el  bazo  esta  sumamente  voluminoso  puede  empujar  el  pul- 
mon  y  ocasionar  cierto  grado  de  opresion. 

§  III.— Curso,  duracion  7  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  lento  y  continuo ,  tanto  en  la  infiih 
macion  como  en  la  simple  hipertrojia  crč^iica,  Ldiduracian  es  ilimitft- 
da.  La  terminacion  es  alguna  vez  favorable,  cuando  se  puede  do- 
minar  la  enfermedad  primitiva.  La  inflamacion  puede  estenderse  al 
peritoneo,  como  en  el  caso  de  L.  Golin,  6  disponer  el  bazo  4  la  10- 
rotura;  dos  de  las  observaciones  de  E.  Collin  (1)  han  Uegado  4  un  le- 
blandecimiento  crčnico  inflamatorio  que  ha  tenido  este  t6nnino  fataL 

~     S-  nr^---Lesiones  anatdmicas. 

Ademds  del  volumen  y  el  peso ,  que  esUn  considerablemente  an- 
mentados  y  que  pueden  estarlo  hasta  el  punto  que  el  6rgaiio ,  q]ie 
ocupa  la.mayor  parte  del  abd6men,  pese  9  kil6fframos  (18  libra8)(j{) 
se  hallan  en  los  casos  de  injlamacion ,  el  reblanaecimiento  g^ris  y  m 
colecciones  purulentas  mas  6  menos  numerosas  y  de  mayor  6  me&or 
estension,  y  en  los  casos  de  hipertrofia^  el  engrosamiento  de  las  ca- 
biertas  del  bazo ,  con  mucha  frecuencia  mayor  densidad  de  su  tejido, 
y  a  veces  se  encuentra  tambien  este  en  su  estado  normal. 

En  la  observacion  de  Monneret,  el  bazo  presentaba  la  congestim^ 
la  J^emorragia^  \dLjiegmasia  exvdativay  h^Jlegmasia  supurativa  j  k 
JlebitiSj  ocho  6  diez  peouenos  abscesos  enquistados,  pus  en  las  veiuM, 
y  en  la  parte  superior  de  la  glandula,  una  masa  dura,  jBbrinosa.  qi]e 
destruian  el  par6nquima.  En  la  de  L.  Colin  habia  un  foco  puniienio 
enquistado  entre  el  bazo  y  las  falsas  membranas  peritoneales.  Enotio 
de  Barth  (3)  habia  obliteracion  de  la  vena  esplemca,  lo  cual  explicabi 
la  hipertroiia  sin  fiebre  intermitente  anterior. 

§  V. — Diagnostico  y  proix6stico. 

Esta  basado  časi  completamente  en  la  existencia  de  signos  locaki 

(1|    Duverney,  OEunres  anaiomi^s.  Pariš,  1761,  t.  U,  p.  1^. 

(2)  E.  Collin,  Ruptnre  ipanloHeede  larate^  eic. 

(3)  Barth,  B%ll.  de  la  Soc.  Mšt.,  IBbi.  Vojrds  attssi  mdma  reoail,  iUjp  IM. 
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y  fisicos  faciles  de  apreciar;  creo  igualmente  haber  dicho  lo  bastante 
acerca  del  prondstico  al  hahlar  de  ia  terminacion. 

§  VI. — Tratamiento. 

Si  šolo  atendemos  4  los  medicamentos  que  se  han  dirigido  contra 
la  inflamacion  y  el  infarto  crčnico  del  bazo ,  hallamos  la  terap6utica 
sumamente  pobre;  pero  en  la  mayor  parte  de  los  casos  se  han  tratado 
al  mismo  tiempo  el  infarto  cr6nico  y  la  enfermedad  de  que  este  es 
consecuencia. 

Contra  lain/lamacion  crčnica  se  han  usado  las  emisicrnes  sangui- 
neas  y  principalmente  las  sangmjnelas  y  las  ventosas  escari/icadas 
aplicadas  a  la  region  espl6nica,  completando  el  tratamiento  en  tales 
casos  los  tdpicos  emolientes  y  las  bebidas  diltientes.  Cuando  un  dbsce- 
so  llega  k  ser  accesible  a  la  exploracion,  no  se  debe  dudar  en  abrirle, 
obrando  en  este  caso  como  quecla  dicho  en  el  articolo  destinado  a  los 
abscesos  del  higado. 

Se  ha  usado  la  quina  6  el  sulfato  de  guinina,  ya  atendiendo  k  los 
antecedentes  reales  defiebre  intermitente,  ya  4  las  ideas  te6ricas  de 
que  antes  se  ha  hablado.Carron,  de  Annecy  (1),  y  Bally  (9),  ^o  mismo 
que  otrosmuchos  practicos  mas  modernQs,.profiorou  la  quina  dada  de 
una  manera  prolongada  al  sulCatode  quininaen  el  tratamiento  de 
la  hipertrofia  del  bazo  cuando  existe  ca(juexia  paliidica. 

Los  ferrvginosos  y  las  agtias  ferrvginosas  se  usan  con  6xito  en 
laanemia  qu6  acompafia  este  estado.  (VeasetomoI,articulo  Anbmia.) 

Las  preparaciones  de  agiuis  alcalina^  convienen  aqui ,  bajo  las 
mismas  condiciones,  y  con  el  mismo  buen  exito  que  en  las  afecciones 
cr6nicasdel  higado.  (Vease  art.  Hepatitis,  t.  IV.) 

Los  m6dicos  antiguos  usaban  desde  luego  los  purgantesj  los  din- 
riticos:  es  bueno  no  recurrir  k  ellos  sino  de  muchoen  mucho  tiempo, 
y  al  contrario,  aconsejar  el  uso  habitual  de  los  t6nicos,  lo  cual  se 
comprendera  facilmente  remontandose  al  ori^en  ordinario  de  los  in- 
&rtos  del  bazo. 

ARTfCULO  m. 

APOPLBJIA,  ROTURA  DEL  BAZO. 

Siendo  la  rotura  del  bazo  consecuencia  de  un  estado  apapUticc 
de  este  črgano,  debemos  antes  de  describirla  indicar  la  apoplefia  di 
bazo,  lesion  poco  conocida  hasta  ahora  en  sus  sintomas,  pero  dJBi 
cual  poseemos  al^unos  ejemplos.  Nos  limitaremos  k  indicšsur  los  o 

que  han  citado  Migniot  y  Lemaistre  (3)  internos  de  los  hospitaies.:  J 

•I 

(1)  09LTron(d'ATmeoy),JomnuUfd«&aldem^decine^lS09. 

(2)  Bally,  Journal  ies  connaUsanees  medicales^  1833.  ' .'( 

(3)  Lemaistre,  B%llei%n$  de  la  SoeieU  aiuUomignet  1848.  *'» 
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ono  de  estos  casos  habia  fiebre  continua  j  el  enfermo  se  qaejaba  de 
un  dolor  en  el  hipocondrio  y  brazo  izquieFdos,  y  en  el  segando  habia 
accesiones  de  fiebre  intermitente.  En  la  autopsia  se  hall6  un  foco 
apopletico  mas  6  menos  extenso,  que  contenia  sangre  semiliquida  y 
una  espcie  de  papilla  sanguinea. 

§  I.—Causas. 

Segun  las  investigaciones  del  doctop  Vigla  (1),  de  que  vamosa 
hacer  un  examen,  (da  rotura  del  bazo  debe  considerarse  como  la  ter- 
minacion  de  un  estado  morboso  de  este  6rgano ,  que  llevaba  ja  un 
tiempo  mas  6  menos  lar^o  de  duracion ,  v  en  este  supuesto  no  debe 
asimilarse  4  las  congestiones  repentinas  del  cerebro  y  del  pulmon  ca- 
paces  de  destruir  el  par6nquima  de  estas  visceras ,  sm  ninguna  alte- 
racion  anterior  apreciable.»  Por  lo  comun  este  estado  morboso  no  es 
otro  que  lahipertrofia  que  resultade  las  accesiones  dj^  fiebre  vniermi" 
tente\  en  un  caso  oue  cita  Vigla,  se  trataba  de  un  infarto  que  apare- 
ci6  alrd6cimo  dia  ae  la  fiebre  tifoidea,  v  el  doctor  Landouzj  (2^  ha 
visto  igualmente  un  caso  de  rotupa  del  bazo  en  el  curso  de  esta  fiebre. 

[oraie  a  la  Soc-iedad  anat6mica,  J.  Meunier  recuerda  nu- 
merosos  casošHe^5o4wUasion  tomados  de  diversos  autores,  y  en  par- 
ticular  de  los  mčdicos  de  paises  7>atttanosos:  Sotis  en  Italia,  y  PlajfiMr 
en  la  India;  este  trabajo  sera  leido  con  gran  interes.  Como  hecho  ex- 
cepcional,  senalaremos  solamente  la  rotura  del  bazo  observada  en  un 
feto  de  ocho  meses ,  comunicada  por  Charcot  k  la  Sociedad  de  biolo- 
gia  (3).  Lo  mas  frecuente,  alli  habrd  habido  fiebre  intermitente ,  des- 
pues  traumatismo;  en  un  caso  i^ecogido  por  Verga,  no  se  senala  fiebre 
de  accesos.  Sacede,  al  parecer,  que  el  bazo,  bajo  la  influencia  de  una 
causa  ignorada,  alcanza  cierto  volumen  v  una  friabilidad  que  un  cho- 
que  6  cualquiera  otro  accidente  exterior  le  pone  en  evidcncia  por  la 
nroduccion  de  una  rotura.  Otras  veces  el  traumatismo  šolo  ha  sido 
la  causa. 

El  doctor  Plainchant  (4)  hacitado  un  caso  de  rotura  del  bazo  en 
un  epiUj^tico,  habiendo  sobrevenido  aquel  accidente  durante  un  acce- 
80  de  epilepsia  mas  intenso  que  de  ordinario. 

§  n. — Sintomas. 

Los  sintomas  se  parecen  a  los  de  la  peritonitis  por  perforacion  (5), 

(1)  Vigla,  Recherehči  sur  la  rupture  spontanie  de  la  rate  (Archwes  giTieralet  d$ 
medecine,  Diciembre  1843  et  Enero  1844,  4.*  sdrie,  t.  III,  p.  377,  et  t.  IV,  p.  17). 

(2)  Lan<iouxy,  Bullelin  de  VAeadimie  de  tnedecine.  Pariš,  1847,  t.  Xni.  p.  990. 

(3)  Charcot,  Euplure  de  la  rate  ehe%  ihi  fcelms  iOatetU  des  hčpUaus,  i^S^  nd- 
mero  144). 

(4)  Plainchant,  lU^pport  general  tur  les  trattaiM  de  la  SoeHU  midieale  de  ifanlint 
1845. 

(5)  Vease  cap.  V,  art.  I,  Pbritonitis. 
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que  daremos  a  conocer  en  uno  de  los  articulos  siguientes  (včase  Peri-^ 
iomtis^;  sin  embargo,  la  hemorragia  consecutiva  k  larotura  del  bazo 
•eB  tan  considerabie  y  tan  riipida,  que  no  tiene  tiempo  de  desarrollarse 
la  peritonitis.  Gonviene,  pues,  que  indiquemos  aqui  lo  que  sucede  en 
.estos  casos  de  rotura,  y  respecto  a  este  punto,  creemos  mejor  copiar  el 
pasaje  de  la  Memoria  del  doctor  Vigla  relativo  4  los  signos  de  la  en- 
termedad.  Los  sintomas  que  ha  notado  este  autor  son  los  siguientes: 

L®  «XJn  dolor  constante  en  el  hipocondrio  izquierdo,  donde  puede 
permanecer  circunscrito,  pero  que  por  lo  comun  se  estiende  al  epi- 
.gastrio,  al  ombligo,  y  con  menos  frecuencia  i,  lafosa  iliaca  del  nus- 
mo lado  y  a  las  demds  partes  del  vientre.  Este  dolor,  gue  aparece  de 
^epente^  aumenta  6  se  conserva  hasta  el  momente  de  la  muerte,  ex- 
<^epto  en  los  casos  raros  en  que  esta  no  ocurre  hasta  despues  de  algu- 
nos  dias,  que  entonces  el  dolor  puede  disminuir.  Los  observadores  le 
lian  caracterizado  de  vivo ,  agudo ,  lancinante ,  cruel  y  atroz ;  est4 
acompanado,  segun  los  casos.,  de  calor ,  sensacion  de  quemadura ,  de 
plenitud,  peso  o  tension  en  las  mismas  regiones;  puede  arrancar  gri- 
tos  al  enfermo  6  causarle  movimientos  convulsivos ,  y  aumenta  por 
una  presion  ligera,  por  el  movimiento  y  hasta  por  el  peso  de  las  ro- 
paš (te  la  cama. 

»Si  el  enfermo  se  halla  de  pi6  en  el  momente  del  accidente,  se  ve 
precisado  d  echarse  6  d  sentarse^  y  a  tomar  diversas  actitudes  para 
calmar  su  dolor^  y  asi  se  ha  visto  k  alguno  permanecer  hasta  el  mo- 
vinento  de  la  muerte  con  las  eztremidades  inferiores  dobladas  sobre  el 
Tientre,  el  cuerpo  encorvado  hacia  delante  y  apoyados  los  codos  so- 
bre las  rodillas.  La  čara  esta  siemnre  mas  o  menos  alterada ,  retrai- 
da,  anhelante,  y  el  enfermo  se  halla  enun  estado  deagitacion^  de  es- 
panto,  y  por  lo  comun  de  triste  presentimiento  de  una  muerte  pr6- 
:dma. 

2.^  »Despues  de  estos  sintomas  se  hallan  indicados  como  frecuen- 
tes.  pero  que  rara  vez  se  reunen  en  el  mismo  individuo,  uno  6  muchos 
»de  los  fen6menos  siguientes:  meteorismo  del  vientre  en  diversos  era- 
dos,  nduseas^  vdmitos  de  močo,  de  bilis,  diarrea,  estrenimiento  SaU 
iemativas  de  estos  dos  estados ,  y  rubicundez  y  sequedad  de  la  len- 
guay  de  las  encias  y  de  las  demas  partes  de  la  ioca. 

3.®  »Šolo  en  un  corto  niimero  de  casos  se  ha  observado  el  estado  de 
la  circulacion,  y  en  estos  se  ha  presentado  elpulso  frecuente  desde  la 
invasion  del  accidente ,  y  su  frecuencia  ha  aumentado  de  čada  vez 
mas  y  mas  hasta  la  muerte.  Por  otra  parte  presenta  caract6res  muy 
-diversos  segun  las  fases  y  la  estension  de  la  hemorragia.  En  el  mo- 
mente en  que  esta  se  verifica ,  si  es  muy  abundante ,  desaparece  el 
pulso,  el  semblante  se  pone  palido,  se  enfirian  las  extremidades,  y  el 
cuerpo  se  cubre  de  un  sudor  tambien  frio.  Estos  son  los  casos  en  que 
ocurre  la  muerte  časi  instantdneamente  por  sincope.  En  un  grado 
menos  intenso,  se  continiia  sintiendo  el  piuso,  pero  pequeno,  contrai- 
do  y  formicante. 

Valleix.— Tomo  IV.  2d 
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iiSieevuelve  4  eiplorar  algunas  horas  despues  del  accident«y 
qiie  el  eotermo  haya  teaido  tiempo  y  fiierza  para  react^ionarse,  ei  pul- 
so  se  desarroUa  y  tiasta  puede  Uegar  a  ser  bastaitte  anclio ,  aUD^oe 
conservando  blandura;  a  veces  se  le  ha  hallado  iis  ferietis  y  hasta 
vibrantc ,  y  entonces  la  čara  esta  roja  y  animada  y  la  piel  caUente  y 
halituosa.  Pucden  siistituirse  uno  a  otro  repetidas  veces  los  dos  eata- 
doa  opuestos  qae  presentan  los  6rgaQ0s  de  la  circulacion;  pero  en  el 
liltimo  pericxio  časi  constantemente  vuelve  a  apare  'er  el  pulso  muy 
peaueflo  y  frecuente,  la  piel  fria,  y  un  estado  de  debiiidad  suma  pre- 
cede  por  alg-un  tiempo  k  la  muerte. 

4."  »La  respiraeion  no  se  altera  por  lo  general  de  uamodo  direo- 
to  en  la  rotiira  del  bazo .  pero  snele  ser  tan  intenso  el  dolor,  qae  de- 
tiene  las  eonti-acciones  del  diatragma,  y  el  pocho  se  dilata  y  estreclu, 
principalmetite  por  la  separacioa  de  las  costillas.  En  algunos  caso& 
liay  una  tosecUla  seča  que  sedeboconsiderarcomosimpAtica,  peroea 
otros  se  la  puede  esplicar  por  la  existeBCia  de  un  estado  mornosode 
los  pulmones  anterior  al  accidente.  En  dos  casos  han  hecho  sospe- 
char  la  invasion  de  una  pleuresia  diafragmatica  el  sitio  del  dolor, 
circunscrito  al  hipocondrio  izquierdo ,  los  desdrdenes  en  el  ritmo  de 
los  moviniientosTespiratorios,  el  trastorno  de  la  circulacion  y  la  gra- 
vedad  de  la  enfermedad. 

5.°  »Puede  ocurrir  la  muerte  sin  que  el  enfenno  haya  presentado 
el  menor  des6rden  en  su  inteligencta.  La  tei-rainacion  ftinesta  sobce- 
viene  en  un  instante  ordinariamente  demasiado  corto  pai-a  que  esta. 
funcion  haya  tenido  tiempo  de  alterarse;  esto  os  lo  que  resulta  de  tree 
observaciones  bastante  detalladas.  Es  inseparable  de  los  dolores  agti- 
dos  de  que  heraos  hablado  un  cierto  grado  de  escitacion  j  de  agita- 
cion,  y  el  abotimiento  y  la  postracion  que  se  presentan  mas  tartiees- 
tan  en  relaciou  con  la  cantidad  de  sangre  que  ha  perdido  el  enfermo 
y  con  la  accion  debilitante  que  ejercen  sobre  el  sistema  nervioso,  la 
violencia  y  la  continuacion  delosdolores.  Nopodemosdar  iinportan- 
cia  a  otros  des6rdenes  eerebrales  mas  profundos,  tales  eomo  el  delirio, 
el  estupop  y  el  coma ,  de  que  se  habla  en  tres  observaciones ,  porqoe 
e9t»8  enfermofi  se  hallaban  al  mismo  tiempo  bajo  la  influencia,  et  al- 
timo  de  una  tiebre  titbidea,  y  los  otros  dos  de  una  tiebre  intermiten- 
te,  en  un  pais  (Roma)  donde  esta  afeccion  toma  con  tanta  frecuencia 
el  caracter  pernicioso." 

El  doctop  Janssens  (1)  ha  vistoque  la  rotura  del  bazo  produjonok 
muerte  rapida  en  un  hombre  que  padecia  fiehres  intermttevtes ,  ha- 
biendo  oourrido  el  accidente  al  principiode  laterceraaccesion ,  a  con- 
secaenciade  un  acceso  violeutode  c6lora.  Unodelos  ppincipales  sin- 
tomas  hasido  \infyi  calambres  muy  agitdos  en  los  testiculos.  ChameU 
en  la  observacion  oue  haee  el  objeto  del  informe  de  J.  Meunier,  ha 
notado  la  henuttuna. 

[D    JaDBBena,  Anneisi  de  ta  SocieU  dt  midecine  d'Ant>ert,  Ootabre,  1815. 
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Lo3  sintomas  que  acabamos  de  describir  son,  coq  poca  diferencia, 
los  miainos  que  se  obssrran  en  los  casos  de  perForacion  y  rotura  d« 
los  demžs  6rg:anos,  SeguD  Vigla,  no  se  mezclard  en  este  conjuutO' 
ningun  signo  de  naturaleza  inflamatotia,  gi-acias  a  la  tolerancia  det' 
peritoneopara  la  sangre.  Eata  tolerancia es  real:  sin  embargo,  enalnj 
easo  de  Cnaumel  y  en  algun  caso  de  E.  CoUin,  habia  peritonitis,  yl 
habian  podido  reconocerse  las  seflales.  En  uno  de  los  casos  de  estft-' 
liltimo  observadoi"  la  hemorragia  era  absolutamente  nula, 

§  III. — Curso,  duraoion  y  terminacion. 

En  el  major  niimero  de  casos  ocurre  la  muertc  antes  de  las  vein- 
ticuatro  horas,  y  a  veces  es  repentina.  De  ios  hechos  que  ha  obsepvad6^]| 
el  doctop  Vigla ,  en  cuatro  sobrevino  la  terminacion  fonesta  pasadas" j 
ya  "veinticuatpo  horas  despues  de  k  rotura,  y  soio  una  vez  ha  babido  j 
un  intervale  de  seis  dias  entre  esta  Poturay  la  terminacion  fatal;  po-* 
ro  este  resultado  ha  sido  constante.  En  el  caso  de  Chaumel,  el  eiifermo 
miiri6  trece  dias  despues  del  traamatismo,  causa  de  la  rotara,  siibita- 
mente  y  en  el  momento  en  que  se  creia  curado. 


i, 


§  rv. — Lesiones  anatomicas. 


I  volumen  mas  considerable  del  bazo,  los  derpames  de  eangre  e 
sa  interior,  el  rehlandecimiento  de  este  črgano,  el  contener  coagulc 
maa  6  menoa  organizados,  las  dislaceraciones  de  varias  formas  en  sm 
diferentes  caras ,  pei-o  sobre  todo  en  la  čara  externa,  y  por  lUtimo,  ti 
acumnlacion  de  sangre  en  el  peritoneo  |eompucsta  parte  de  coagulo*^ 
mas  6  menos  volnminosos,  y  parte  de  un  liqmdo  negro  y  de  consia-  ' ' 
teneia  variahle,  acumnlacion  que  puede  ser  tan  variable  que  se  ha^  1 
valuado  en  algunos casos  en  2  litroa  (4  cuartillos),  tales  son  las  le-: 
siones  anat6micas  que  resultan  de  este  accidente. 

E.  CoUin  ha  notado  generalmente  el  rehlandecimiento  con  hiper- 
tpofia:  en  un  caso  elbazo  estaba  despedazado,  y  lospedazoadespren- 
didos  se  hallahan  en  elabdomen:  en  la  qmnta  observacion  habia  co- 
municacion  de  un  foco  del  bazo.  que  contenia  un  cnarto  de  litro  do, 
pus  sanioso,  inodoro,  de  color  de  chocolate,  con  la  pleura  izquierda; 
en  fin,  una  vez  pudo  notarse  un  principio  de  reparacion  de  la  rotura. 
Ademžs  esistia  con  frecuencia  peritonitis. 

§  V.— Diognostioo  y  pronostico. 

En  el  major  Diimepo  de  oasoe  no  es  diffcil  conocer  qn6  hay  una 
afeecion  del  peritoneo  consecutiva  a  la  rotura  do  un  irgano  y  d  un 
derrame  en  esta  eavidad  serosa:  insistiremos  ademas  sobre  este  punto 
cuando  tratemoa  mas  adelajite  de  la  peritonitis  por  peribraeion.  Pero 
ic6mo  conocer  que  la  rotura  es  del  bazo  y  no  de  otro  drgano?  Vigla,- 
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qiie  ae  ha  ocupado  de  esta  cuestion  lo  mismo  que  de  todas  las  que  se 
refiei-en  a  este  accidente ,  conviene  que  es  necesario  serrauyreservado 
acerca  de  este  punto;  pero  que,  sin  embargo,  si  por  los  conaicmorati- 
vos  el  profesor  se  ilega  a  asegijrar  de  la  esisteocia,  anterior  de  ima 
afeccion  del  bazo,  y  sobre  todo  de  uoa  de  esas  enfermedades  que  sue- 
len  ocasionar  el  infarto  de  este  6rgano,  como  por  ejemplo,  la  fiebre 
intermitente:  si  se  ha  podido  apreciar  que  el  dolor  partiadelhipocon- 
drio  izquierdo,  j  si  hay  sintomas  que  correspODdan  a  la  hemorragia 
interua ,  se  puede  admitir  la  esistencia  de  una  rotura  del  bazo ,  que 
en  segiiida  viene  a  confirmar  el  curso  siunamento  rapido  de  la  enfer- 
medad. 

Ei  proiiostico  Gs  anmamente  ffrave;  sio  embargo,  en  dos  delaš 
observaeiouea  que  ha  reuiiido  el  doctor  Vigla,  ha  hallado  en  el  cureo 
de  la  enfermedad  y  en  ciertas  remisiones  de  los  sintomas,  circuustan- 
cias  que  le  han  hecho  creer  que  a  lo  menos  eu  alganos  casos  podia 
haber  esperanzas  de  obtener  la  euraeioa. 

§  VI. — Tratamiento. 

(iLas  indicaciones  que  hay  que  llenar,  dice  este  autor,  son  las  si- 
guientes:  1."  Contener  la  hemorragia,  favorecep  ja  coag-ulacion  dela 
sangre  y  preveuir  la  reproduccioa  de  aqnella;  2.°  calmar  el  dolor. 

ttPara  lo  primero  aconsejaria  la  imrumilidad  ahsoMa  en  una  tfama 
sin  cortinas,  con  poca  ropa  y  formada  de  ud  colchon  de  criu;  la  ajdi- 
cacion  de  km«  vejtga  llena  de  agua  de  nieiv  al  hipocondrio  izguierdo; 
una  sangria  copiosa,  si  la  cantidad  de  sangre  derramada  eu  el  abd6- 
men  fuese  pococonsiderable;  el  uso  interiop,  aunque  en  eortascanti- 
dades ,  de  timonadas  mitierales  j  estractos  astringeiites  ('rataiiia ,  ca- 
tecii ,  polvos  de  cohmboj;  el  siteneio  mas  completo  y  el  cuidado  por 
parte  del  onfermo  de  contener  6  tnoderar  sus  gritos,  sus  guejaj  y  to- 
dos  los  actos  respiratorios  provocados  por  el  dolor ,  que  ejercen  una 
infliiencia  en  la  circulacion  venosa. 

»Si  la  hemorragia  hubiese  sido  bastante  abundante  para  causar 
desmayos  y  hasta  el  mismo  sincope,  seria  preciso  obrar  con  circuna- 
peccion  en  el  uso  de  los  medios  mas  6  menos  escitantes ,  necesarios 
para  combatii"  semejante  estado,  y  ocuparse  tauto  de  moderar  la 
reaccion  que  sigue  ordinat-iamente  como  de  reanimar  las  fuerzas. 

»Para  cubrir  la  segunda  Indioacion  me  parecia  tanto  mas  convo- 
niente  el  orno  d  altas  aosis,  cuanto  que  lejos  de  contrariar  la  accion 
de  los  medios  anteriores  la  secuudana,  y  en  caso  de  duda  entre  una 
rotura  del  bazo  y  la  de  una  porcion  del  conducto  digestivo,  se  apli- 
caria  mejor  aunAla  segunda  que  a  la  primera.«  (Vigla.) 

El  opio  a  altas  diisis  ya  habia  sido  recomendaao  por  Graves  j  SttH 
kes  en  la  peritonitis  por  perforacion  (1). 

fl)  Oravea,  Ztcfom  dt  cliniju*  nUdimUe,  traduit  por  Jaccoud,  2.*  61itioa.  Pa- 
rin,  1863. 
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ARTfCULO  IV. 

QUISTES  HIDATfDICOS  DBL  BAZO. 

Los  quistes  hidatidicos  del  bazo  constitujen  iina  afeccion  suma- 
m^te  i^ar^jCmveilhier  ba  referido  muchos  ejemplos  (1).  Andral  ha 
observado  uuo  y  notado  que  teuia  las  paredes  mas  delgadas  qu6  las 
del  higado  (2).  Daplay  present6  a  I9.  sociedad  de  biologia  un  hecho 
Qotabli  de  uuii  quiste  que  habiiei  dividido  el  bazo  en  dos  mitades;  en 
estas  dos  ciroiu^tajncias^,  el  par|^nquima  espl^ico  estaba  sano. 

Legroux  (3)  ba  tenido  ocasion  de  notar  un  caso  en  su  practica  en 
un  hombre  de.  vejnticus^tro  :.a&08,  qii6  acusaba  dolores  en  el  bipo- 
condrio  izquierdo  que  databan  de  treei  semanas  7  babian  sobrevenido 
sin  cansa  eonocida;  sin  embargo ,  el  .enfermo  babia  recibido  en  este 

£anto^  tres  lOieses  antes,  un  golj^e  de  la  lanza  de  un  carruaie,  que 
abia  determinado  un  dolor  pasajero«  El  hipocondrio  izauierdo  esta- 
ba ocupado  por  un  tumor ,  cujo  votiimen  podla  igualar  la  cabeza  de 
un  nifio  de  t6rmino;  era  el&stico,  indolente  a  la  presion,  ofrecia  una 
fluctuacion  oscura;  ningun  cambio  de  color  en  la  piel.  Legroux  not6 
unaespecie  de  crepitacibn  analoga  a  la  que  produce  la  nieve,  que  se 
aplasta  debajo  del  pi6;  la  auscultacion  mostr6  igualmente  un  ruido 
defirpte  granuloso,  perclbido  por  el  enfermo  mismo,  semejante  al  de 
eijym)  nuevo,  ocupando  todo  el  hipocondrio  enfrente  del  tumor ,  pro- 
duddo  por  todos  los  movimientos  impresos  a  la  pared  abdominal.  El 
estado  general  de  la  salud  no  babia  sufrido  ninguna  alteracion. 
.  -  Se  aplic6  al  centro  del  tumor  la  potasa  ciustica ,  de  manera  que 
.  pcodujese  una  escara  del  largo  de  una  piezade  5  pesetas;  se  continua- 
Toh  estas  aplicaciones  basta  que  el  piano  muscular  fu6  atravesado; 
despues  de  diez  dias,  pensando  c^ue  las  adberencias  estarian  formadas, 
se  abri6  el  tumor  con  el  bisturi ,  pero  el  enfermo  sucumbio  k  una 
infeccion  purulenta. 

il)    J.  Cratreilhier>  AHaicmie  pathologique  du  corps  iMtmain^  avec  planches  colo- 
riees. 

(2)  Andral,  Cliniaue  m^dicale,  t,  IV,  liv.  II,  obs.  xLni.— Davaine,  TraUS  det 
mio%oaires  et  des  matadies  vermineuses  de  l^homme  et  dcs  anifnaux  domestigues.  Pa- 
riš, 1860,  p.  481. 

(3)  Legroux,  Kystč  hidatifue  de  la  rate^  auverlure par ponetionapres  cauterisaiion 
de  la  partie  correspondante  de  la  paroi  abdominale;  vite  injlamrnation  du  sac;  mortpar 
iitfection  pumlente  (Union  medicale,  20  Agosto,  1^). 
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GAPITULO  IV. 

ENFERMEDADES  DEL  pAnCREAS. 


1 


Poseemos  un  ntimevo  bastante  considerable  de  observaciones  de 
las  enfermedades  del  pdncraas,  pero  časi  todas  tan  ineompletas,  v 
presentan  talesdifereDcias,quees  imposible reunii-,  respecto  a  im  ob- 
jeto dado,  un  numero  suficiente  para  llegar  k  tbrmar  una  historia  un 
poco  cxacta  de  una  afeccion  cualquiera  de  este  org^no.  Asi,  pu«e,  a 
pesar  del  gran  mimei-o  de  hechos  que  se  ban  publicado,  se  puede  de- 
cir  que  las  enfermedades  del  pancreas,  consideradas  como  afeccio- 
nes  ppimitivaa,  son  sumamente  raras. 

Časi  todos  los  autorea  han  hablado  de  vieios  de  conformaHon ,  de 
dislocacion  de  este  6rgano,  de  su  atrofia,  su  rotitra,  ete.;  pero  como 
respecto  a  esto  nada  importante  podemos  decir  pai-a  la  praetica ,  ni  aun 
en  cuanto  a  su  rotura,  que  šolo  se  ha  observado  en  casos  de  gran- 
des  violencias  esteriores  (1),  pasaremosde  largOTSolonosocUparemos 
de  la  inflamicion ,  del  cdncer  del  paucreas  y  del  Jlvjo  pancredtico, 
»nadiendo  unicamente  doa  palahras  acerca  de  los  cdlcutos  y  de  loa 
'  //mstes. 

La  obra  mas  importante  que  se  ha  publieado  acerca  de  este  asuD- 
to  es  la  de  Mondiere  (2) ,  que  ha  reunido  la  mavor  parte  de  Ins  obser- 
vaciones coDOcidas,  y  que  si  las  mas  veces  no  ha  podidij  llegar  h  ha- 
cer  sino  una  descripcion  bastaute  vaga  de  las  afect^iones  paocreAticas, 
ha  sido,  como  hemos  dicho  hace  poco ,  popque  los  hechos  eran  eute- 
ramente  insuficientes.  Mas  tarde  Fauconneau  Dufresne  (3),  cuvos 
trabajos  acerca  de  estas  afeccionee  del  higado  he  teuido  que  cifcir 
repetidas  Tecea,  ha  empreudido  la  tarea  de  trazar  el  euadro  noso^ri- 
fico  de  las  enfermedades  del  pancreas ,  y  su  Memoria  acerca  de  este 
punto  contiene  hechos  de  uu  verdadero  interes. 

Los  trabajos  de  Claudio  Bernard  sobre  la  anatomia  y  fisiologia 
del  pžncreas,  al  mismo  tiempo  que  han  arrojado  luz,  toda  nueva,  so- 
bre las  funciones  de  este  Orgauo ,  han  sido  la  ocasion  de  estudios  in- 
teresaotes  sobre  la  patologia  de  la  glandula  pancreatica.  Se  han  he- 
cho  muchas  observaciones  nuevas;  las  qiie  esistian  de  autes  en  la 
ciencia  han  sido  objeto  de  un  es^men  critico ,  j  Bernard  se  encargo 
41  mismo  de  reproducir  y  analizar  estos  hechos  (4),  El  pžncreas,  se 
sabe  despues  de  las  investigaciones  de  Cl.  Bernard,  segrega  un  li- 
ti)   V^ase  Travera,  Tht  Lancel,  1828. 

(21    MoDdl^re,  Reck.  ponr  streir  &  1'kitt.  dv, pancrias (ArchivM gin.dem^d..  1836. 
2.'  sorie,  t.  XI,  p.  3fl-26Š,  t.  Xn,  p.  133). 

O)    ^tmcanjiefm-liMhesati,  Sttai de  paneriatologie  (Union  midicale, 

f  tur  It  pancreas,  in-4.  Paria,  185ft. 
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qmdo  ciiya  propiedad  esencial  es  emulsionar  las  grasas  j  contribuir 
asi  con  una  parte  considerable  al  trabajo  de  la  digestion.  Luciano 
Corvisart  (1)  na  demostrado  ademds,  de  concierto  con  Schiff,  que  la 
pectona  gdstrica  provoca  šola  la  sečrecion  del  fermento  pancreatico, 
J  que  este  digiere  la  albumina  j  la  fibrina,  seaacido,  alcalino  6  neu- 
tro.  De  esto  resulta  que  la  integridad  del  p&ncreas  es  indispensable 
para  la  digestion,  y  aue  sus  enfennedades  se  traducen  siempre  por  un 
trastorno  considerable  y  muy  grave  de  las  funciones  digestivas.  To- 
mamos  estos  hechos  adquiridos  por  los  experiment06  6  investigaciones 
<le  los  fisičlogos  para  establecer  de  esta  manera  algunos  signos  pro- 
pios  y  suficientemente  caracterlsticos. 

ARTICULOI. 

PANCBBATITIS. 

Ya  en  los  autores  antiguos ,  tales  como  Bartholino ,  Tulpio ,  Bla- 
«iOy  Higmoro,  etc.,  se  halla  la  descripcion  de  lesiones  del  pancreas 

Žue  pueden  referirse  a  la  inflamacion  aguda  6  cr6nica  de  este  črgano. 
1  doctor  Becourt  (2)  ha  indicado  algunos  ejemplos  de  esta  enferme- 
dad,  y  Mondiere  ha  recogido  los  mas  importantes  que  pertenecen  4 
Schmackpfeffer  (3),  Harles  (4),  etc.  Lo  que  hay  de  mas  notable  en 
estas  observaciones  es  la  causa  a  que  se  ha  podido  atribuir  la  enfer- 
medad  en  časi  todos  los  casos  en  que  parecia  que  el  pincreas  era 
časi  el  6rgano  esclusivamente  afectado.  Esta  causa  era  el  uso  del 
mercurio,  de  que  volveremos  a  ocuparnds  al  momente;  en  la  mayor 
parte  de  las  demas  observaciones ,  y  en  particular  en  las  que  ha  pu- 
nlicado  el  doctor  Tonnel6  (5)  la  afeccion  era  secundaria,  y  por  consi- 

Siiente  estos  hechos  tienen  mucha  menos  importancia  paranosotros. 
e  limitar6  &  indicar  lo  que  aparece  mas  general  en  estas  observa- 
<^ioiies. 

L"*  PANCRBATITIS  AGUPA. 

§  I. — Gaiisas. 

La  pahcreatitis  simple  apenas  se  ha  presentado  mas  que  bajo  la 
influencia  del  mo  del  mercurio ,  como  deciamos  hace  poco;  sin  em- 

(1)    L.  Corvisart,  De  secretions  en  general  de  Vinjlnenee  de  la  digestion  gastriane 
r  1'activitefonclionnelle  du  pancreas  (Bnlletinde  l'Acad,  de  nied.,  1858,  t.  XXin, 


«t  Oazetie  des  hdpitamo,  1861,  n.""  25,  p.  99,  llajo,  1864). 
/2)    Becpurt,  Recherches  snr  le  pancreas^  th^se  de  Strasbourg,  1830. 

(3)  Schmackpfeffer,  Observ.  de  gnibusd.  pancr.  morh,  Hall»,  1817. 

(4)  J.  C.  F.  Harless,  Ueherdie  Krankh,  des  pankreas.  Nurnberg,  1812. 

(5)  TonnelU,  Memoire  sur  les  Jlevres  puerpsraleSf  ]^.  4Sn  {Aru.  gen,  de 
t.  XXII). 
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barffo ,  no  se  halla  esta  causa  en  la  tereera  observacion  de  Mondiere, 
en  ia.  que  parece  que  la  enfermedad  se  ha  desarrollado  sin  causa  apa~ 
rente. 

En  las  demis  observaciones  (1)  la  pancreatitis ,  caracterizada  caai 
siempre  por  lasupuracion  de  la  gldndiila,  se  ha  presentado  en  rf  car- 
80  de  afecciones  febriles  grazes,  tales  como  las  fiehres  continuas, 
la  fiebre  puerperat,  j  sohTV>todola.^eiitis general. 

Seria  inutil  el  queper  averiguar  cuales  son  las  condiciones  par- 
ticulares  eu  que  se  desarroUa  csta  afeccioD,  porciue  con  los  datOB  que 
'   poseemos  no  Uegariamos  k  obtener  ningiin  rcsultado  positivo. 

§  11.— Sintomas. 

Los  principales  sintomas  de  esta  enfermedad  se  ballan  espuestos 
en  una  observacion  tornada  de  Schmackpfeffer,  y  que  cita  el  doctor 
Becourt. 

Resulta  de  esta  observacion  que  los  sintomas  qae  con  mas  pro- 
babilidad  pucden  referirse  &  la  afeccion  que  nos  ocupa ,  son:  un  aolor 
fljo  y  profiutdo  que  tiene  su  asiento  en  ta  region  epigdstrica  y  se  es- 
tiende  al  nipoconario  dereeho,  una  sensacion  de  calor  en  el  mismo  pon- 
to,  una  diarrea  consecutiva  compuesta  de  matetias  semejantes  d  la 
šaliva,  J  tal  vez  la  tension  del  vientre.  En  cnanto  a  los  sintomas  de 
las  vias  respiratorias  y  d  los  fen6menos  generales  qu6  se  ban  presen- 
tado  en  este  caso,  se  pueden  referir  igualmeute,  y  aun  con  mas  moti- 
vo,  a  las  lesiones  que  ocupan  la  boca,  las  faiices  y  los  pulmones. 

Una  observacion  del  doctor  Harles  ccmpleta  la  anterior  en  qu& 
nos  presenta  una  tumefacdon  en  et  punto  que  ocupa  el  pincreas,  y 
en  que  nos  hace  ver  una  supresion  de  las  deposmoiies  de  vientre  oue 
puede  atribuirse  k  la  intensidad  de  la  intlamacion.  La  enfenneaad 
termind  por  sudores  copiosos. 

Los  6rganos  inmediatos,  tales  como  el  estčmago  y  el  higado,  ban 
partieipado  eu  algunos  casos  de  la  enfermedad ,  de  donde  han  rcsul- 
tado ciertos  sintomas  particulares ,  como  inapetenda ,  v6m.itosy  una 
ictericia  ligera. 

La  terminacion,  en  los  casos  en  que  al  parecer  exifitia  šolo  la  pan- 
creatitis, ha  terminado  por  resolucion,  y  que  cnando  constituve  ima  le- 
sion  secundaria  termina  por  svpuracion,  j  se  observan  entonoes  al- 
gunos fenomenos  tales  como  dolores  molenios  y  escalo/rios,  que 
parecen  dependientes  de  la  formaciou  de  un  absceso,  pero  que  es  im- 

Žosible  indicar  de  un  modo  exacto.  Fauconneau  Dufresne  (Ivg.  dt.J  • 
ace  mencioa  de  un  absceso  del  pancreas  abierto  en  el  est6mago.  Ea 
algunos  casos  la  enfermedad  termina  por  ^n^f^re««. 

lQ,a6  parte  se  debe  atribuir  k  la  lesion  del  pancreas  en  esta  termi- 
nacion funesta?  No  podemos  decirlo;  pero  sin  embargo,  se  puede  afir- 
(11    ConaiilteBe  &  Lieataud,  Bittoire  anatomij,  t.  I,  p.  244  et  245;    Mon- 
dibre,  loe.  cU. 


•       VAlKXSAtirm  GRČNICA.'— firfNTOlfekS.  ^409 

mar  <d[ue  en  la  mayor  pAirte  de  ellos  era  bastante  grave  la  afecciou 
priniitiva  para  explioaf  {k)r  elia  šola  este  resultado. 

§  m.^IiesiOBesanatdfiiioas. 

Biot  la  antopšia  se  ha  hallado  el  p&nereas  roj  o  reblandecido,  no- 
tablemente  aumentado  de  voltimen  j  prešentando  focos  piirulentoš, 
A  TdceB  considerablefl ,  y  cuyo  piis  es  notable ,  segun  alganos  auto- 
res,  pOP  sa  fetidez  (Bartkolino),  al  pašo  que  otros  (1)  le  nan  h8tllad6 
seniejante  al  de  1<^  dem&s  abscesos.  A  veces  se  na  vieto  el  6rgano 
peducido  d  un  detritus  gangrenoso  (2),  pero  dista  mucho  de  estar 
probado  que  šolo  hnbiese  entonces  iina  simple  inflamacion. 

'  Indicando  los  si ntomas  hemos  presentado  los  elementos  del  dtOff-- 
ndstico ,  pero  sena  poco  pradente  ei  queper  Uevar  mas  adelante  estes 
indicaciones ,  porqne  nos  espondrlamos  a  sentar  proposiciones  mas 
6  menos  absplutas  sobre  simples  hip6tesis. 

§  IV.— Tratamiento. 

Si  la  pancpeatitis  ha  sido  consecutiva  al  uso  del  mercurio ,  y  se 
observ6  simultineamente  con  los  fendmenos  de  la  salivacion  mer- 
curial,  se  debe  rectfrrir  4  losmedios  gue  se  emplean  contra  esta 
(v6ase  tomo  lU,  EstomaUtis  mercuriatj,  tales  eomo  las  hebidas  y^ 
gargarismos  acidnlados  y  los  minoratwos  suaves.  Si  la  inflamacion 
parece  intensa,  y  si  es  considerable  la  tumefaccion  del  pdncreas, 
comipleteirdn  el  tratamiento  las  emisianes  sanguineas  y  los  emolientes 
aplicados  k  la  region  epig&strica. 

Cuando  el  entermo  no  haya  sufrido  un  tratamiento  mercurial  se 
deberd  insistir  particularmente  en  estos  liltimos  medios ,  a  los  q ue 
se  podran  anadir  algtmas  ddsis  moderadas  de  opio^  eomo  lo  han  ne- 
cho  algunos  de  los  autores  anteriormente  citados. 

2.*     PANCREATITIS  CRČNICA. 

§  I.— Sintomas. 

La  pancreatitis  cr6nica  es  menos  conocida  aun  que  la  aguda. 

H6  aqui  los  sintomas  de  la  inflamacion  crčnica  del  pancreas ,  se- 
gun  Mondiere  (3):  aUna  salivacion  continna,  eructos  de  un  Ugmdtk 
Jilanf^entoso  y  amarillento^  nnas  veces  estreflimiento ,  otras  diarrea^ 
J  en  este  liltimo  caso  deposiciones  compuestas  de  materias  šemejan-- 
ies  al  Uquido  arrojadopor  la  hoca^  y  adem&s  a7iorexia ,  sed^  ccuam-- 
bresenelestčmagojptrosis.n 

(1)  Portal,  Obssrvaiiont  tur  les  maUuUes  du/bie,  PariB>  1813,  in-8. 

(2)  Vojez  les  observations  de  Lieutaud. 

(3)  Mondiere,  Arcki9€$  geMiraUt  d€  mddicinif  1836, 2.*  s&ie,  t.  XI. 
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Se  parecen  estos  sintomas  a  los  qiie  hemoa  hallado  en  ciertas 
jiastrdlgias ,  y  asi  ea  que  Moodiere  so  ha  inclinado  a  eoasiderar  k 
mflamacton  crinica  del  pancreas  y  la  secreciou  exag:Grada  que 
de  ella  resulta ,  como  oausas  poderosas  de  estas  cspeciea  de  gas- 


Esta  cottciusion  parecera  bastaote  racional  si  se  atiende  d  los  ex- 
perimentos  de  Cl,  Bernard  yde  L.  Corvisaft. 

Cl.  Bernard  ha  aplicado  el  mismosus  trabajos  sobre  el  pancreas 
Ala  patologia  de  este  Organo,  y  notado  que  en  ias  afecciones  cro- 
nicas  de  esta  glandula,  las  aoicas  que  permiten  a  los  enfermos 
comer ,  la  lesiou  funcional  se  traduce  sintomatioamente  por  la  presen- 
cia  de  materias  ^rasas  en  los  escremeotos.  Ademas,  hay  eimaque- 
cimiento,  voracidad  (lo  cual  esplica  el  poder  del  fermento  pan- 
creatico  sobre  Ifts  sustancias  aaoadas),  y  las  materias  fecales  son 
aroJllosas,  palidas,  grisaceas,  el  jugo  pancreatico  gozando  de  la 
propiedad  de  dar  color  moreno  a  la  bilis.  En  fin,  Cl.  Bernard  ha 
encontrado  en  dos  enfermos  las  ulceraciones  intestinales  de  los 
perros ,  en  que  esperimentaba. 

De  siete  observaciones  aualizadas  por  el  eminente  fisiologo,  cua- 
tro  pertenecen  a  la  pancreatitis  cr6niea,  y  han  presentado  rcffular- 
mente  el  sintoma  caracteristico  de  las  heces  grasosas  6  aceitosas. 
'  El  pancreas,  en  todos  los  casos,  estaba  inflamado,  rojo,  hipertro- 
fiado,  reblandecido  6  indarado  hasta  el  estado  eartilaginoso.  Estae 
observaciones  han  sido  tomadaa  de  Elliotson  (1),  Bright  (2)  y  De  la 
Tremblaye(3). 

Eq  una  Memoria  ioteresante  que  ha  escrito  el  doctor  Aran  (4),  y 
para  cuyo  trabajo  ha  reunido  observaciones  curiosas,  ha  citado  un 
caso  de  absceso  tuberculoso  del  pancreas  notable  por  la  coloracion 
negra  de  la  piel,  una  nigrida  gtiieral,  one  present6  el  enfermo. 
iHabia  entre  la  afeccion  del  pancreas  y  el  color  anormal  de  la  piel 
relacion  de  causa  6  efeoto,  6  era  una  simple  coincidencia?  Esto  es  lo 
que  no  se  ha  podido  decidir. 

§  11. — Tratamiento. 

Vamos  a  indicar  algunos  medios  de  tratamiento  que  aconseja 
Hondiere  en  virtud  de  un  hecho  tornado  del  doctor  Eyting  (5).  En 
un  caao  en  que  se  hallaban  reunidos  los  sintomas  anteriormente  ci- 
tados,  y  ademas  dahtres  bastante  vivos  que  se  irradiaban  al  lado  iz- 
quierdo  dol  pecho,  y  una  sensacion  do  opresimi  en  el  epi^astrut  con 

(1)    KUiotson,  Mfdico-chirviTgical  Trantaelions  of  London,  t.  TCViri,  1853. 
j2>    Bri^ht,  Ciua  and  obtervadom  oonnected  nitk  dtsMset  o/  Panereat  and  D*o- 
denum. 

(3)  De  la  Tremblaje,  Recueil  des  Irao.  de  la  Soc.  mid.  d'TTtdre-et-Loire,  1852. 

(4)  Aran,  oi>tertiatiomd'ahets  tnberciileiue,šle.  (Afchives  gindrales  deiiUdee^«, 
1846,  4."  eerie,  t.  XII,  p.  61). 

(&)    Ejting,  Hit/eland-t  Jonrnal  <Ur praclitcAn  ffeilkvnde,  Abi-il, '""' 


M 


-cAnckb  DJSL  pANCSBAS.-^DBFINIGION/  411 

jMljritaciones  y  sincopes  al  menor  movimiento:  este  liltimo  m6dico 
oingid  el  tratamiento  deL  joooda  tttguiedte ; 

Admiiiistr6  primero  una  pocion  compuesta  segun  la  fčrmula  que 
riguie: 

■  r  '  ■ 

B.    Acido clorhidrieo^ 30gram.J     vinoj 150  gram. 

Macflago  de  goma  ail-  I  Tlntura  teb&ica 60  centfg. 

biga 60gram.  I  Asuesrblanca C.  S.  pa^ 

Agua  de  canela  ftmš  \  m  endulzar  la  pooioa. 

A  los  ocho  dias  se  habia  jm  mejorido  sensiblemente  el  estado 
dal  enfermo,  y  habian  disminiiido  un  poco  la  evacuaoion  del  liquido 
nlival,  los  sudores  y  los  erufetoist.  Se  ContiiMid  el  mismo  remedio 
Munentando  las  d6sis ,  y  se  aHadi^ron  friceumes  con  el  bdUamo  del 
Peni  disaelto  en,  alcohol ,  y  en  poeo  tiempo  desaparecierou  el  es- 
trefiimiento,  los  sudores,  la  salivacion  y  la  diarrea.  Por  liltimo,  los 
€modino9  y  los  t&nicos^  sobre  todo  los  marciales  cointinuados  por 
espatio  de  tres  meses^  pusieron  al  enfenno  en  un  buen  estado  de 

Es  f&oil  ob3^r\rar  qae  el  tratamiento  ha  sido  enteramente  s^ne- 
knte  al  de  las  gasfaralgias  cr6nicas,  y  si  se  tiene  presente  que  no  se 
na  examiDado  la  region  que  oca^  el  p&ncreas  de  modo  que  se  pueda 
PMOftOcer  el  estado  de  este  drsuno,  se  yer4  cu4n  necesario  es  que- 
datmos  en  duda  acerca  de  este  necho. 

ARifeDLO  n. 

ČiNCSR  DEL  PiNCRBAS. 

§  I. — Definicdon,  sinonimia  7  freouencia. 

Sabemos  ya  que  el  pdncreas  padece  el  c&ncer  de  un  modo  secun- 
daria,  es  decir,  que  en  los  casos  en  que  hay  en  el  est6mago  y  en  el 
duodeno  una  afeccion  canoerosa ,  inyade  con  facilidad  aquella  gl&n- 
4ula ;  pero  aquf  toatamos  abora  •  del  c4ncer  que  ocupa  šolo  el  p&n- 
creas ,  6  4  lo  menos  que  se  ha  desarroUado  primitivamente  en  este 
drgano.  Las  observaciones  de  este  gtoero  distan  mucho  de  ser  fre- 
oueEttes;  Mondiere,  que  las  ha  boscado  en  un  gran  niimero  de  pu- 
blicaciones ,  šolo  cita  un  corto  niimero  de  ellas. 

Da  Gosta  (1),  4  prop6sito  de  un  oaso  de  su  pr&ctica,  ha  referido 
treinta  v  seis  hechos  analogos.  El  los  ha  enoontrado  mas  frecuentes 
en  los  hombres  que  en  las  mujeres.  Bokitansky  ha  observado  un 
caso  en  un  recien  nacido. 

(1)    Da  Gosta,  Proceedings  of  tke  phatholoffical  Society  qf  Philadelphia,  t.  I, 
p.  109,  et  Archives  genirales  de  mideeine^  1862. 
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§]!I;wt^|^jlt6lIia8i  ' 

Los  sintomas  de  esta  enfermedad ,  tal  como  aqui  la  consideMk^ 
mos,  son  sumamente  variables.  Si  la  afeccion  empieza  par  fl  pdih  ^ 
creas  para  propagaj^  en  iieguida'4  ttn  tirganp ; jiijmediato  pniici-' 
palinente  al  est6iiia^o, .p;tiead./no  haber  ninguh  isMoma  hasta  qm^ 
sea  in^vadida  esta  ultima  viscer^i.  Sin  embai^o,  algunas  y€Bces ,  j- 
esto  es  lo  que  resulta  de  los  hechos  en  aue  el  pancreas  se  ht:^ 
hallado  šolo  afebtado  en  la  autopoiaj;  8e:bWrvan  ^^«^  mas  6"^ 
menos  vivos,  eructos  de  una  sttstanda  filamentosa  y  de  apitrieni^^ 
sidival^  aitetmativas  de  estreiHnUeAtO'y  de  una  diarrea  cofkpUBitg^ 
de  un  Uquido  semejante  al  ique  sale  por 'la  ioča i  ;f  en  una  M^  ' 
labra ,  los  signos  que  hemos  mdicada.al  hablar  de  la  pancreamft 
cr6nica.   ■  '  ^  i    '■■'.■    .-     •■  :     -      .«  ♦  ' 

.  El  doctor  Batt^^bj  (1)  ha  referido  un  caso  interesante  de  escirto 
del  pancreas ,  en  el  (|ue  huho  imB,  salioacion  notable.  "> 

Anadamos  tambien  un  signo  muj  interesante  que  ha  obsertado 
el  doctor  Bright  (2),  y  volTid  despues  i  halhr  el  doctor  Oould  ek  un 
caso  de  quiste  del pdncreas ^  de  que  du-emos  dos  palabras  mas  adelanir 
te:  este  signo  consistiaen  depoiicione^ grasientias. 

Segun  Da  CJosta  este  signo  no  es  oonstante ,  j  se  encuentra  en 
enfermedades  extranas  al  p&ncreas.  El  siguiente  tiene  mucho  val(»r. 


§  III.— Diagnčisifioo  Y  pron6stico. 

Si  se  explora  la  parte  inferior  de  la  region  epigdstrica  un  poco 
por  encima  del  ombligo,  se  puede  percibir  un  tumor  formado  por  el 
pancreas ,  duro  j  mas  6  mraios  doloroso  a  la  pi^esidn. 

Hay  una  circunstancia  que  conviene  recordar,  lo  mismo  en  estos 
casos  ^k  en  todos  aquellos  en  qtie  el  pancreas  presenta  un  aumento 
de  -volumen  apreciable  a  la  ezplaracion,  y  es  que  halldudose  situa* 
do  este  6rgano  delante  de  la  aorta,  se  |hiede  elevdr  muoha  deadm 
pulsacion  arterialy  j  hacer  que  por  esto  se  le  tomase  por  un  aneuri^ 
ma  dela  aorta  vemir  al.        '  ^  •  > 

Este  aneurisma ,  por  lo  demas ,  es'  alguna  vez  real ,  y  resulta  de  la 
compresion  ejercida  por  el  tumor  sobre  la  aorta.  Andral  ha  citado 
uneiemplo. 

No  se  debe  omitir  el  haicer  la  percuimhj  por  cuyo  medic  se  reco- 
noče  el  sonido  i  macizo  del  tumor. 

Pueden  resultar  otros  accidentes  del  aumento  de  volumen  del 
pžncreas  y  de  la  compresion  de  los  6rganos  inmediatos,  que  es 

» 

(1|    Battersbv,  The  Duhlin  Joum.  ofmed,  se.,  Majo,  1844. 
(2)    Bright,  Cases  and  ohiervations  connected  mth  diseases  of  tke  Pancreas  and 
Duodennm  (London  medic(hchirwr g.  Trans. ^  1833,  t.  Xyill,  p.  1). 
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la  consecuencia.  Asi  el  profesor  CraveUliier  (1)  ha  visto  el  conducto 
[Mrefamo  de  la  gUndula  paucre&tioa  comprimido  en  sa  abertura 
lloodenal  por  el  desarroUo  de  esta  glandula,  daudo  origen  a  una 
fdlatacion  enorme  por  encima  del  ol^l^ulo.  La  compresion  de  las 
unas  grttesas  del  abddmen  ocasionan  los  sintomas  que  correspon- 
ien  4  la  interrupcion  de  la  circulacion  v^osa,  la  hidropesia  ascitis. 
Tambien  pueden  sufrir  esta  eampresion  hs  eond^icios  biliarios^ 
J  coitonces  se  presentan  los  sintomas  de  la  retencion  de  la  hilis ,  que 
JE  hemos  indicado  antes  de  ahora.  Finalmente ,  se  han  hallado  el 
CBt6iDa|^  y  la  parte  saperior  del  conducto  intestinal  sumamente 
eomiirimidos  por  el  tumor  pancre&tico.  Ouando  esta  co7npresion  se 

S'  ree  en  el  pHoro,  es  dificil  no  creer  en  la  ezistencia  de  un  cdncer 
BBt^tenago,  en  razon  4  que  la  dificultad  que  ocasionan  los  aU- 
mentos  al  atnvesar  esta  abertura ,  ocasiona  v6mitos  freeuentes  de 
materias  alimenticias ,  7  ademžs  los  sintomas  locales  contribuyen 
4  oonfundir  al  prictico.  Sucede  poco  mas  6  menos  cuando  el  6rga- 
no  comprimido  es  el  duodeno,  con  la  diferencia  de  que  se  mez- 
da con  la  matma  de  los  včmitos  una  cantidad  mayor  6  menor 
debiUs. 

§  IV.— Anatomih  patol6gl6a. 

El  c&ncer  del  p&ncreas  ocnpa  con  mas  frecuencia  la  cabeza  del 
6r^]anOy  el  cuerpo  7  la  cola  siifren  una  simple  induracion  6  degene- 
ncion  grasienta. 

El  encefaloides  7  el  escirro  se  observan  con  igual  frecuencia ;  se 
ha  Tisto  tambien  el  c&ncer  coUoides ;  el  volumen  puede  llegar  hasta 
A  de  una  cabeza  de  nifio. 

El  conducto  panore&tico,  a  veces  conservado,  est4  otras  estrecha- 
do  u  obliterado. 

J.  Cruveilhier  ^2)  ha  visto  una  dilatacion  enorme  de  este  con- 
ducto detr&s  del  oostdculo;  se  encuentran  tambien  quistes  que  se 
honden  en  la  masa  cancerosa.  Frerichs  reproduce  un  mu7  notable 
oemplo  con  dilatacion  de  los  conductos  biliarios,  7  del  con- 
ducto de  Wirsung  en  un  c&ncer  de  la  cabeza  del  p&ncreas 
(figura,  51). 

El  estomago  se  adhiere  frecuentemente  al  pancreas  7  se  infiltra 
de  materia  cancerosa;  el  piioro  estk  estrechado.  El  duodeno  esti 
comprimido  por  puntos  7  se  dilata.  Alcanza  k  los  conductos  bilia- 
rioa;  el  higado  se  vuelve  canceroso,  6  bien  su&e  la  hipertrofia,  como 
ea  un  caso  de  Bright ,  6  al  contrario,  la  cirrosis. 

* 

r 

t 

SAnatpaik..t.l. 
J.  Craveilniei^,  Anatomie  paiMoffifne  d%  eorps  kumain^  t.  I,  in-foL  aveo 
pl*.eobr. 


414  ENFERMEDADES  ANEKAS   DE  LAS  VIAS  OIGESTIVAS. 

El  peritoneo  estd  mas  6  menos  alterado. 

La  muerte  llega  por  estenuacion,  y  alguna  vez  de  una  manera 
siibita,  pop  hemorragia  6  rotura. 


Figura  51. — DiluUicioii  de  los  conductos  bilianos  y  del  cnii~ 
ijucto  liti  Wiriung  &  cnnsecuuncia  de  un  c£lnccr  del  pln- 
creas.— a.  PiocKas.  (FrerJchs,  Gg.  47.) 


ARTfCULO  m. 


CALCULOS   DEL   PANCRBAS. 

'  Lo  mismo  que  los  calcul&s  biliarios,  se  ha  hallado  que  los  del 

pancreas  ocvpabnii  unas  veces  ei  interior  de  la  gldudulo  y  otraa  et 

\  condttcto  escreiorio,  j  es  tambieo  mas  que  probable  que  calculos 

I  fnrmados  primitivamento  en   la   glaudula  se  introduzcan  despu« 

en  el  coaducto,  caiisando  grandes  dolores  pur  au  presencia  eu  este 

I  liltimo  pimto. 

Los  iioicos  siutomas  que  se  puedea  asigaar  a  esta  enfeiiuedad 

I  son  en  algunos  casos ,  uu  dolor  bastante  intenso  y  que  podriatnos 

I  designar  con  cl  nombre  de  cotico  pancredtioo,  un  tumoT  del  p4ii- 

1  creas,  cuaiido  se  acumulan  cierto  miraero  de  cAlculos  eu  un  aaco 

fnrmado  por  esta  glaadula ,  y  a  vecee  los  i,-as£ornos  de  las  funcionet 

del  estimago  qiie  Iiemos  iudicado  anteriormente,  y  las  del  intestino, 

en  mrticular  las  lieces  grasieDtas. 

Se  ban  hallado  hasta  unos  rejote  calculos  contenidos  en  el  p4ii- 
I  creas,  variando  su  voliimen  entre  el  de  uu  guisaiite  y  una  almen- 
I  dra,  aanquo  h.  veces  se  han  observado  mut-ho  mas  gruesos.  Estaa 
I  concreciones  son  irregulare«,  blancas  6  de  color  blauco  amarillentA, 
[  ]f  su  presencia  puede  ocasiooar  ia  in^macioa  de  la  glaudula,  qae 
r  eu  ciertos  casos  preseuta  uua  induraciou  mauiSesta  y  ud  aspecto 
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escipposo.  Dos  delaš  observaciones  de  EUiotson,  citadas  por  Cl.  Ber- 
nard y  presentaban  senales  de  cdlculos ,  una  vez  en  el  conducto  pan- 
credtico,  y  otra  en  la  gl4nd^.  ttas^rmada  en  qui6te. 

ARTiCULO  IV. 

FLUJO  PANCREAtICO. 

Se  han  Tisto  sugetoa  qu$  haa  temdo  diarreas  mas  6  menos 
abundantes ,  vomitos  de  materiales  Jilamento^os ,  trastornos  diffesti^ 
DOS,  7  que  despaes  de  haber  durado  estos  accidentes  mas  6  menoa; 
tiempo  han  desaparecido  a  benaficio  de  una  secrecion  salival  abuB-^ 
danto.  Otrasveces,  por  el  ccmteario,  se  lia  suprimido  la  salivacion  j 
ha  sido  reemplazada  por  un  fivjo  intestinal  ae  apariencia  salival ,  j 
de  todo  esto  se  ha  deducido  que  podla  sustitair  al  flujo  salival  uu 
verdadero  flujo  pancre6tico  y  pice-versa.  Pero  ya  se  concibe  la  die- 
tancia  que  hay  de  esias  coujeturas  iu^a  demostracion  completa, 
y  asi  no  insistiremos  mas  en  estos  h^hos  ^  limit4ndono&  4  decir  qu6 
en  al^iinos  casos  en  que  se  ha  supuesto  la  ^lastencia  del  flujo  pan*- 
creitico^  se  ha  hecho  uso  con  cierto  čsito  de  los  escitantes  ae  la 
86orei:»on  salival,  y  en  particular  del  tabaco  de/amar. 

ARTfCULO  V. 

QUI8TBS  DBL  pInCREAS. 

El  doctor  Gould  (1)  ha  referido  un  caso  de  guiste  del  pdncreas^  en 
el  que  se  han  presentado  como  slntomas  notables  unas  deposiciones 
grasientas,  habičndose  notado  qu3  šolo  aparecian  estas  cuando  el 
enfermo  comia  alimentos  crasos.  Ya  el  docior  Brigjit  (2)  habia  no- 
tado  la  existencia  de  estas  deposiciones .  en  los  canceres  del  p4n- 
creas ,  pero  no  habia  hecho  la  tnisma  obsei*vacion.  Los  interesantes 
experimentos  de  Cl.  Bernard  han  venido  a  dar  la  explicacion  de 
esta  hecho  y  han  demoi^ttrado  que  el  jugo  pancreatico  esta  des- 
tinado,  con  exclusion  de  todo  otro  liquia0;  a  la  digestion  de  las 
soatainoias  crasas.  Asi,  pnes ,  si  el  pancreas  se  altera  hasta  el  punto 
de  no  poder  suministrar  este  liquid09  se  deben  presentar  las  deposi- 
ciones  adiposas. 

(1]    Oonld^.  An«^.  Mus,  qfiXč  fipsion  S^e./or.med.  improv-,  1847,  p.  174. 
(2^    Bright«  Cases  and  ob^erpations.  connected  mth  diseasn  of  th^  Pancreoi  mid 
Diodenum  (Med.-chir.  Trans,  of  London^  1833,  t.  Xyin^  P*  1 J  sigO- 
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CAPlTULO.  V. 


ENFBRMBDADBS  DBL  PBRITONBO. 


Las  enfennedades  d^l  peritoneo  que  vamos  &  deseribir  en  este 
capltulo  son:  L*  la  perttonitis  agvda;  2.*  la  peritonitis  crdnica; 
3.  IsL  ascitis ,  j  4.*  ciertas  alteraciones  de  que  ten  šolo  diremos  al- 
gunas  palabras.  Dividiremos  la  peritonitis  aR^uda  en  varias  especies, 
y  entre  ellas  describiremos  principalmente  m  jmntonitis  por  perfdh 
radon.  Introduciremos  igualmente  algunas  divisiones  en  la  pento* 
nitis  cr6nica,  cuya  especie  mas  comun  y  mas  notable  es  la  peritoni- 
tis  tnierculosa.  En  cuanto  k  hi  ascitrs,  podri  decirse  que  en  xm 
considerable  numero  de  casos  no  es  Ifcito  considerarla  como  nna 
afeccion  propia  del  peritoneo,  pnesto  que  en  ellos  la  cavidad  serosa 
no  es  mas  que  el  recept&culo  en  que  se  acumula  la  serosidad ,  caya 
secrecion  depende  de  claiisas  orgdnicas  enteramente  especiales.  Poro 
como  en  ultimo  resultado  el  peritoneo  es  donde  tienen  su  asiento 
los  sintomas  principales,  j  el  tratamiento  activo  se  dirige  hdcia  esta 
cavidad  serosa ,  no  hay  ningun  inconveniente  en  hacer  de  la  hidro- 

Sesia  ascitis  una  afeccion  peritoneal ,  tanto  mas  cuanto  esta  admiti- 
0  nor  todos  que  en  ciertos  casos ,  en  el  peritoneo  mismo  6  en  el 
tejiao  celular  que  le  viste,  es  donde  se  debe  buscar  el  origen  de  la 
enfennedad. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

PBRITONITIS  AGUDA. 

La  historia  dd  la  peritonitis  es  la  que  ha  debido  hacerse  mas  tm- 
de  de  nn  modo  conveniente.  E^s  verdad  que  se  hallan  en  varipsauto- 
tores  anteriores  k  Bichat,  y  entre  otros  en  WaJlther  (1),  algunas  ideas 
bastante  exactAS  respecto  a  la  inflamaoion  de  esta  membrana ;  pero 
šolo  en  estos  treinta  6  cuarenta  liltimos  afios ,  ha  sido  cuando  se  ha 
estudiado  con  mas  cuidado  y  mavor  fruto  esta  afeccion  tan  grave  en 
la  mayor  parte  de  los  casos.  La  flegmasfa  del  peritoneo ,  que  se  des- 
arroUa  con  tanta  frecuencia  en  la  nebre  puerperal ,  ha  sido  princi- 
palmente objeto  de  las  investigaciones  de  los  autores ,  y  entre  los 
que  con  especialidad  se  han  ocupado  de  este  asunto  debemos  citar  a 


(1)    De  Marb,  periton.^  ete.  Berlin,  17^. 
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Doublet  (1),  Gasc  (2),  Toiiiiel6  (3),  Dugds  (4),  Baudeloc<iue  (5),  etc. 
Pero  otros  mčdicos  no  han  dejado  de  estudiar  esta  materia  baio  otros 
puntos  de  vista ,  y  asi  tenemos  acerca  de  la  peritonitis  las  o  oserva- 
K^iones  de  Laennec  (6),  de  Broussais  (7),  de  Andral(8),  de  Cruveil- 
Mer  (9),  Trousseau  (10),  B6hier  (11)  y  un  numero  considerable  de 
Memorias  diseminadas  en  las  diversas  colecciones  cientificas. 

En  este  articulo  šolo  destinaremos  a  la  peritonitis  ptierperal  un 
|)4rrafo  bastante  corto,  en  atencion  a  que  resiilta  de  las  investigacio- 
2168  recientes  que  no  se  puede  considerar  &  esta  peritonitis  como  la 
unica  afeccion  que  constituve  por  si  šola  la  que  se  designa  con  el 
fiombre  de  Jteire  ptierperat,  j  en  el  articulo  que  destinaremos  mas 
adelante  &  esta  fiebre ,  tendremos  necesariamente  que  volver  &  ocu- 
pamos  de  la  inflamacion  del  peritoneo ,  que  forma  parte  de  la  enfer- 
medad  general. 

Comenzaremos  por  trasutr  la  historia  de  la  peritonitis  aguda  de 
ana  manera  general  para  tener  uu  cuadro  tipico ;  pero  reconocemos 
^ue  la  existencia  de  esta  enfermedad  bajo  la  forma  primitiva  es  una 
«cuestion  dudosa ,  y  no  podemos  dispensarnos  de  indicar  aparte  lo  cjue 
^caracteriza  las  especies ,  4  saber :  la  peritonitis  espontdnea ,  afeccion 
problem&tica;  Ib,  peritonitis  traumdtica^  \z.  peritonitis  por  extension 
de  la  inflamacion  y  la  peritonitis  puerperal  y  la  peritonitis  por  per- 
fofacion.  No  creemos  debe  tenerse  en  cuenta  la  division  de  Sto- 
kes  (12)  y  que  se  funda  en  la  diferencia  de  edades  y  en  las  formas 
anatomicas  de  la  enfermedad. 

§  I.— Definicion,  sinonimia  7  frecuencia. 
Se  da  el  nombre  de  peritonitis  aguda  6  solreaguda^  segan  el  gra- 

(1)  Doublet,  Nonvelles  recherches  lur  lafietre  puerperale.  Pariš,  1791,  en  12. 

(2)  Qa8C,  Dissertation  sur  la  maladie  des  femmes  d  la  suile  des  couches,  connue 
^ous  le  nam  dejlevre  puerperale, 

(3)  TonnelM,  Des  Jievres  puerperales  observees  d  la  MaterniU  de  Pariš  pendafU 
VaniUe  1829;  Des  diverses  methodes  therapeuliques  employees  ponr  les  camballre,  et 
tpMalemefU  des  mereuriaua,  des  vomilifs  et  des  evacualions  sanguines  [Archives  ge-' 
fUraleg  de  vUdeeine,  1830, 1.""  sdrie,  t.  XXII,  p.  3i5  7  456;  t.  XXIII,  p.  36  y  184). 

(4)  Dag(fo,  Des  causes  de  la peritonile  pnerpeperale  (Journal  hebdorMdaire  de 
mkecine.^v^Tia,  1828,  t,  I,  p.  175, 361). 

(5)  Baudelocqiie,  Traitede  la  peritonile  puerperale.  Pariš,  IS30. 

(6)  Laennec,  Journal  de  medecine  de  Corvirsart^  an  X. 

(7)  Broussais,  Hutoire  des  pUegmasies  chronigues^  t.  III,  3.*.  ^it.,  p.  295  et 
Sttiv.  ^ 

(8)  Andral,  Clinique  medicale,  1. 11,  3.*^  ^it.,  p.  582  et  suiv. 

(9)  Cruveilhier,  Analomie  pathologigue  du  corps  Aidnatn,  t.  I,  xin «  livraison, 
4iyec  pl.  colori^s. 

(10)  Trousseau,  Clinique  medicaU  de  l'H6telrDieu,  2^  ^it.  Pariš,  1865,  t.  I, 
p.  218  et  suiv. 

(11)  B^hier,  Confirences  de  clinig.  med,  faites  d  la  Pitie,  recueillies  par  Man-* 
jaud  et  Proust.  PariSj  1864,  p.  471  et  suiv. 

(12)  Stokes,  Bncyclop,  ofpract.  med,,  i,  JU,  ar  t.  Pbritomitis« 
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do  de  intensidad  de  los  sfntomas,  i.  la  inflamacion  de  cuirso  rdpidO' 
qae  se  desarrolla  en  el  peritoneo  6  en  el  tejido  que  le  viste,  cual- 
quiera  que  sea  por  otra  parte  la  causa  que  la  ha  producido. 

Se  na  liamado  tambien  &  esta  eofermedad  in^amacion  deLlajo 
vientre^  j  en  casos  de  peritonitis  parcial,  inJUimacum  del  mesenterio^ 
del  ejnplon^  etc.,  segun  la  parte  afectada.  A  večes  se  ha  designado 
tambien  &  esta  afeccion  con  los  nonibres  de  gangrenommperiion^^m^ 
peritonm  purulentia,  peritonm  ulceratio,  Jiebre  mesenUrica^  eta; 
mas  en  la  actualidad  se  halla  generalmente  admitido  el  nombre  d» 
peritonitis. 

Ls. /rectieTicia  de  la  peritonitis  aguda  es  muy  diferente,  segoa  las 
especies,  y  asi  veremos  luego  cudn  rara  es  la  peritonitis  simple  ew- 
pontdnea.  Por  el  contrario,  no  son  raras  la  peritonitis  por  ea^tension- 
de  la  injlamacion  6  a  consecuencia  de  lajleamasia  de  los  vasos  v^tio* 
SOS  y  linfdticos,  ni  la  peritonitis  por  perforacion^  Sin  embarg^,  no 
se  puede  comparar  su  frecuencia  con  la  de  la  inflamacion  de  otnft 
membranas  serosas ,  y  en  particular  de  la  pleura. 

§  n.— Causas. 

Como  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora ,  se  ban  establecido  las  di^ 
siones  de  la  peritonitis  atendiendo  especialmente  a  las- causas. 

1.*  Causas  predisponentes.—Fdad.—E&tk  generalmente  admiti- 
do que  la  edad  adulta  expone  mas  que  ninguna  otra  4  la  peritoni- 
tis aguda ,  y  si  se  qiiiere  hablar  de  la  peritonitis  aguda  en  general^ 
la  proposicion  es  completamente  cierta.  En  efecto ,  ya  hemos  indica- 
do  que  esta  enfermedad  se  desarrolla  časi  siempre  o  por  la  comani- 
cacion  de  la  fle^masia  de  un  6rgano  al  peritoneo ,'  6  a  consecuencia. 
de  una  perforacion.  iY  en  qu6  afecciones  sucede  esto?  En  1^  que 
aparecen  de  res^iltas  delpartoj  en  hi  j^foradon  intestinal,  conse- 
cuencia de  las  lilceras  de  la  nebre  titoidea  y  de  la  tlsis  pulmonal, 
causas  todas  que  se  encuentran  con  especialidad  en  sugetos  de  diez. 
y  siete  a  cuarenta  anos  de  edad.  Mas  si  queremos  avenguar  cu41  es 
ia  influencia  de  la  edad  en  la  peritonitis  simple,  veremos  que  no  es 
posible  Uegar  4  obtener  un  resultado  bastante  exacto.  El  doctor 
Simpson  (1)  ha  reunido  varias  observaciones  de  peritonitis  desano- 
lladas  dtirante  la  vida  intra-uterina  \  pero  estos  hechos,  aunque 
sumamente  interesantes ,  han  sido  reunidos  con  mu6ho  trabaio ,  y  k 
pesar  de  que  Uegan  al  niimero  de  veinticuatro,  no  se  puede  decir  de 
ellos  que  la  pjeritonitis  sea  frecuente  en  el  feto.  Se  puede  anadir  el 
hecho  comunicado  por  Druitt  a  la  Sociedad  obstetricial  de  Ldndres^ 
concerniente  a  un  niflo  que  habia  nacido  con  una  obliteracion  del 

(11    Simpson,  Z>^  laperitonite  chez  le  fatMS^  ete.  (Arck,  a^n.ddmed.fS.^^sširie,. 
1833;  t.  m,  p.  444  et  1889,  t.  VI,  p.  24).  i 
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intestino  delgado ,  de  lo  cual  mari6 ,  7  debe  atribuirse  &  ima  perito- 
nitis  intra-uterina  {!). 

Se  ha  descrito  la  peAtonitis  simple  ewjK>ntdnea  entre  las  enfer- 
medades  de  los  ni^s ,  j  Dag6s  (2)  ha  destinado  ua  pdrrafo  bastante 
extenso  k  la  descripcion  de  esta  enfermedad  en  la  infancia;  Bi- 
llard  (3)  ha  citado  iina  observacion  de  peritonitis  aguda  en  el  recien 
nacido ,  y  finalmente ,  Rilliet  y  Barthez  (4)  han  descrito  la  peritoni- 
tis de  los  ninos  en  vista  de  doce  observaciones  que  han  recogido ,  j 
de  las  cuales  cuatro  son ,  segun  su  expresion ,  casos  de  peritordtis 
primitivaj  y  los  ocho  restantes  Aid  peritonitis  secundaria. 

Respecto  a  los  hechos  que  acabamos  de  indicar,  conviene  adver- 
tir  que  los  casos  que  ha  citado  el  doctor  Simpson  se  refieren  en  gran 
parte  a  ninos  que  presentaban  vicios  de  conformacion,  y  que  por  con- 
siguiente  no  se  les  puede  incluir  entre  los  hechos  ordmarios ,  y  que 
el  que  ha  referido  Billard  carece  de  tantos  datos  que  no  es  posible 
saber  si  la  peritonitis  ha  sido  6  no  resaltado  de  una  violencia  exte- 
rior.  En  cuanto  a  los  casos  que  han  reunido  Rilliet  y  Barthez;  es  las- 
tima  que  estos  autores  no  hayan  dado  a  conocer  sus  observaciones, 
y  sobre  todo  que  no  hayan  hecho  por  separado  la  historia  de  la  pe- 
ritonitis primitiva  de  la  secundaria ,  porque  de  este  modo  se  hubiera 
visto  mas  f&cilmente  lo  que  pertenecia  k  la  una  y  a  la  otra.  Las  mis- 
mas  reflexiones  son  apbcables  k  los  autores  extranjeros  que  se  han 
ocupado  hace  pocos  anos  de  este  asunto ,  y  en  particular  a  Heyfel- 
der  (5)  y  k  Romberg  (6). 

En  resiimen:  vemos  que  los  ninos  šolo  muy  rara  vez  presentan  la 
peritonitis  simple  expont4nea ,  y  que  hasta  no  esta  perfectamente  de- 
mostrado  que  esta  enfermedad  se  haya  desarrolladfo  en  ellos  linica- 
mente  balo  la  influencia  de  causas  no  traum&ticas ,  6  de  la  extension 
de  la  indamacion,  etc. ;  pero  ya  volveremos  k  ocuparnos  pronto  de 
este  punto  cuando  tratemos  de  determinar  las  diversas  especies  de 
peritonitis ,  y  šolo  afladiremos  ahora,  que  segun  las  descripciones  que 
poseemos,  la  peritonitis  no  presenta  signos  particulares  en  los  ninos, 
y  que ,  por  consiguiente ,  no  hay  motivo  para  formar  una  especie 
aparte,  como  lo  han  hecho  algunos  autores,  con  el  nombre  de^mto- 
niHs  infantU.  En  cuanto  k  la  peritonitis  por  perforacion,  se  encuen- 
tara  en  ellos  con  bastante  frecuencia. 


(1)  Drnitt,  Obliteration  eomplSte  de  Vintestin  grSle  h  la  suite  d'une  peritomte  in- 
tror^erine  {Medical  Times  and  Oazette^  28  de  Abril  de  1860),  et  Oazette  Jiebdoma- 
daire  de  medecine,  1860,  n.<>  20,  p.  477). 

(2)  Dages,  Dictionnaire  de  medecine  de  chirurgie  praiigueSj  t.  XII,  art.  Peri- 

TONITB. 

(3)  Billard,  Tratte  des  maladies  det  enfantSy  2."  ^dit.,  1833,  p.  461. 

(4)  Barthez  et  Rilliet,  TraiCe  des  maladies  des  enfantSj  2.^  ^dit.  Pariš,  1855,  t.  II, 
p.  4  et  suiv. 

(5)  Hejfelder,  Stvdien  im  Oehiete  der  HeUnUsenschaft^  etc.  Stuttgart,  1838. 

(6)  Romberg,  (Z^d^rP^i^ofit^,  1833. 
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Thore  (1)  ha  demostrado  en  un  articulo  sumamente  interesante 
acerca  de  la  peritonitis  de  los  recien  nacidos,  para  el  cual  ha  reunido 
sesenta  v  tres  ohservaciones:  L*  que  la  peritonitis  expont4nea  es  tan 
rara  en  los  recien  nacidos  como  en  los  adultos;  2.**  que  se  declara  ha- 
bitualmente  desde  el  ^nacimiento  hasta  los  dos  meses  y  medio,  poco 
mas  6  menos;  3.®  que  es  sobre  todo  frecuente  en  primavera;  4."*  que 
acompana  con  frecuencia  4  la  erisipela  del  tronco;  5.**  que  con  bas- 
tante  frecuencia  es  una  consecuencia  de  otras  lesiones ,  y  principal- 
mente  de  las  lesiones  abdominales;  6.^,  por  ultimo,que  en  la  mitaid  de 
los  casos  pr6ximamente  reconoce  por  causa  l^flebitis  umbilical. 

En  una  Memoria  que  tiende  &  nacer  considterar  la  peritonitis  neo- 
natorum  bajo  un  nuevo  aspecto,  P.  Lorain  ha  aproximado  esta  en- 
fermedad  k  la  fiebre  puerperal,  j  mostrč  que  los  ninos  recien  nacidos, 
como  las  madreSj  sucumbian  en  gran  numero  por  accidentes  iden- 
ticos,  y  que  la  fiebre  puerperal  se  extendia  a  la  madre  y  al  nino.  Al- 
gimos  hechos  tienden  k  demostrar  que  el  feto  en  el  claustro  matemo 
esta  sometido  4  las  mismas  influencias  morbosas  (2).  Estas  conside- 
raciones  han  sido  desarrolladas  en  el  articulo  Fiebre  piterperal.  De- 
bemos,  sin  embargo,  notar,  para  dejaraesta  cuestion  su  verdadero  as- 
pecto, que  la  opinion  anterior  ha  encontrado  un  contradictor  energico 
en  el  profesor  Behier  (3);  los  ninos  que  han  sido  objeto  de  las  ohserva- 
ciones de  Lorain  han  tenido ,  segun  61 ,  verdaderas  peritonitis  secun- 
darias ,  sea  por  consecuencia  de  lesiones  de  los  vasos  umbilicales,  sea 
bajo  la  influencia  de  otros  accidentes  que  se  acompanan  frecuente- 
mente  de  peritonitis,  tales  como  el  escleroma,  el  edema,  el  desarrollo 
del  bazo. 

/Si?;ro.— Siendo  la  peritonitis  una  de  las  lesiones  que  se  halla  con 
mas  frecuencia  en  la  fiebre  puerperal ,  hace  que  las  mujeres  est6n 
mas  espuestas  que  los  hombres  k  la  inflamacion  del  peritoneo,  porque 
respecto  k  las  demas  especies  no  hay  diferencia  notable. 

Constitiičion.—^o  tenemos  ningun  dato  exacto  respecto  a  la  in- 
fluencia de  la  constitticton.  La  peritonitis  sobreaguda  que  sobreviene 
ordinariamente  k  consecuencia  de  lesiones  de  los  diversos  6rganos 
abdominales,  se  desarrolla  en  un  numero  bastante  considerable  de 
sugetos  čuva  constitucion  se  halla  sumamente  deteriorada  por  pade- 
cimientos  de  mayor  6  menor  duracion.  Pero  esta  no  es  ya  la  consti- 
tucion primitiva. 

Higiene  J  etc.—T^.xsrpocQ  podemos  decir  nada  acerca  de  la  influencia 
A^\sl  higiene y  de  hsprofesiones^  etc.  En  cuantoal  dima  es  una  cues- 
tion que  šolo  puede  tener  importancia  relativamente  k  ima  peritoni- 
tis que  se  presente  bajo  forma  epidSmica^  como  la  puerperal;  pero  esta 

(1)  Thore,  Dč  laperUonite  chet  lessnfanU  nauveaih-n^s  (Arch.  gen.  de  med,,  4.' 
s^rie,  1846,  t.  XI,  p.  389;  t.  XII,  p.  21). 

(2)  Lorain,  La  JUbre  puerperale  diet  la  femme,  le  fOBtus  et  le  nouveau-me.  Pa- 
riš, 1856. 

(3)  B^er,  ouvr.  eit.^  p.  556. 
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6s  una  cuestion  que  corresponde  naturalmentc  ser  tratada  en  el  ar- 
ticulo  iiehre  pverperal.  En  cuanto  &las  k^uencias  qae  sehandesig- 
nado  con  el  nombre  de  constituciones  epidimicaSj  v^ase  el  tomo  I. 
2.*    Causas  ocasionales.—l  .*  Peritonitis  simple  eapontdnea.—^iLa, 

Seritonitis  expontanea,  es  decir,  la  ^ue  nace  ein  aue  la  haja  precedi- 
o  6  desarrollado  ninguna  lesion  visceral,  dicen  los  autores  del  Com- 
pendio^  es  bastante  rara;  sinembargo,  anaden,  se  ha  publicado  un 
numero  bastante  grande  de  observaciones  autčnticas  de  esta  flegma- 
sia  para  que  se  })ueda  poner  en  duda  su  ezistencia. »  No  me  parece 
qne  esta  proposicion  es  rigurosamente  acentable.  Indudablemente  se 
nalla  en  los  autores  cierto  numero  de  ooservaciones ,  que  si  no  se 
examina  mas  que  el  titulo,  son  ejemplos  de  peritonitis  simple  y  ex- 
pontžnea;  pero  si  se  estudian  los  necbos,  pronto  se  ve  que  presentan 
muchas  dudas. 

En  las  observaciones  de  Broussais  (1),  por  ejemplo,  vemos  que  en 
la  autopsia  faitan  una  porcion  de  detolles  sumamente  importantes , 
y  sin  los  cuales  es  imposible  decidirse ,  y  tanto  menos  debe  hacerse 
esto  liltimo  cuanto  o  ue  en  todos  los  casos  parece  que  los  sintomas  in- 
dican  la  existencia  de  una  perforacion.  En  el  individuo  de  la  obser- 
vacion  40  tenemos  ademžs  la  existencia  de  escaras  que  interesah  to- 
do  elgrueso  del  intestino\  en  la  42  hallamos  los  sintomas ,  y  hasta 
cierto  punto  (porque  los  detalles  son  insuficientes)  las  lesiones  que 
pertenecen  4  la  rotura  del  bazo.  Pudiera  multiplicar  estos  ejemplos, 
pero  me  contento  con  anadir  que  el  mismo  Broussais,  en  los  ultimos 
tiempos,  reconocia  que  a  lo  menos  en  algunos  casos  no  se  habiahecho 
la  inspeccion  cadaverica  con  toda  la  exactitud  necesaria.  Asi  al  ha- 
blar  de  un  sugeto  cuya  historia  refiere  en  compendio,  pone  por  nota: 
«Sospecho  en  este  enfermo  una  perforacion  sumamente  pequena 
del  ileon  que  no  he  podido  percibir.« 

De  las  observaciones  que  refiere  el  profesor  Andral  šolo  pueden 
considerarse  como  peritonitis  simples  desarrolladas  expontdneamente 
las  dos  primeras;  pero  por  desgracia  no  se  conocia  la  importancia  de 
la  cuestion  que  estamos  tratando  en  la  6poca  en  que  se  han  recogido 
estas  dos  observaciones,  y  asi  es  que  no  se  han  empleado  todos  los 
medios  necesarios  para  asegurarse  de  si  no  existia  alguna  causa  or- 
g&nica  capaz  de  explicar  el  desarroUo  de  la  peritonitis  aguda. 

Se  han  observado  dos  casos  de  peritonitis  sin  perforacion  intesti- 
nal  (2)  en  las  clinicas  de  Rayer  y  Andral,  habi6naose  declarado  estas 
afecciones  en  la  convalecencia  6  en  la  declinacion  de  la  fiebre  tifoidea. 
Por  desgracia  las  observaciones ,  tal  como  se  han  publicado ,  no  nos 
indican  el  estado  de  los  diversos  črganos  y  especiaimente  de  los  pul- 
mones.  (V6ase  lo  que  decimos  mas  adelante  con  motivo  de  las  peri- 
tonitis por  propagacion.) 

(1>    Broussais,  Histoire  des phlegmasies  chroniq%es  [loc.  cit.  obs.  40  et  suiv.). 
(2)    Andral  et  Raver,  Observalions  de  vUtro-pMtonite  et  de  piritonite  (JounuU 
des  eonnaUsances  nudiohehirurgicales,  Junio,  1846,  p.  133). 
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El  doctor  Logerais  (1)  ha  hecho  objeto  pocos  anos  hace  esta 
cuestion  de  su  disertacion  inaugural,  y  ha  citado  muchas  observacio- 
nes  de  las  cuales  resulta  que  es  necesario  un  examen  sumamente  de- 
tenido  para  no  caer  en  un  error ,  que  en  sujetos  en  que  no  habia  las 
majores  razones  para  creer  que  se  habia  desarrollado  expontAnea- 
mente  la  peritonitis ,  una  diseccion  minuciosa  ha  hecho  conocer  la 
existencia  de  una  de  las  lesiones  que  vamos  a  enumerar  inmediata- 
mente. 

Por  ultimo,  conviene  notar,  y  esta  consideracion  no  carece  de  im- 
portancia,  la  rareza  suma  de  las  adherencias  peritoneales  fuera  de  los 
casos  en  aue  hay  lesiones  organicas  que  explican  su  existencia,  lo 
cual  prueoa  que  con  mucha  frecuencia  se  han  tornado  otras  enferme- 
dades  por  peritonitis  simples,  y  por  eso  el  numero  de  estas  enferme- 
dades,  que  se  supone  haber  curaao ,  es  bastante  considerable.  La  pe- 
ritonitis primitiva,  6  que  seri  debida  4  la  accion  de  causas  comunes, 
enfriamiento,  influencias  atmosfičricas ,  es  laaue  se  desi^a  aiguna 
vez  con  el  nombre  de  peritonitis  reumatismat  (2).  Algunos  autores 
la  admiten  con  grandes  reservas.  Chauffard  ha  hecho  en  el  seno  de  la 
Sociedad  de  losliospitales  esfuerzos  por  hacerla  aceptar;  61  habia  ob- 
servado  un  cierto  numero  de  pelvi-peritonitis,  aue  no  explicaban  ni  el 

f)arto,  ni  los  escesos  sexuales ,  ni  las  lesiones  ae  los  črg^anos  genita- 
es,  y  cuyo  origen  se  hallaba,  al  contrario,  en  lamiseria,  el  frio  hu- 
medo,  la  fati^a  y  la  cbnstitucion  m6dica  reinante.  El  curso  benigno, 
la  fdcil  curacion  de  estas  afecciones  abogan  por  su  naturaleza  reu- 
matismal.  En  un  caso  se  la  ha  podido  encontrar  en  una  metastasis 
articular,  que  ha  reemplazado  los  dolores  del  bajo  vientre.  Los  enfer- 
mos  de  Chauffard  eran  exclusivamente  mujeres:  su  manera  de  ver  ha 
encontrado  pocos  que  la  defendiesen  y  muchos  que  la  contradi- 
cen  (3). 

Resulta,  pues,  que  bi  peritonitis  simple^  primitiva,  expontdnea,  de- 
be  considerarse  cuando  menos  como  sumamente  rara,  y  que  es  preciso 
tener  cuidado  de  publicar  con  los  mayores  detalles  las  observaciones 
que  pueden  contribuir  4  demostrar  su  existencia  de  un  modo  indu- 
dable.  Tal  vez  parecera  sorprendente  el  que  meespreseenestost6rmi- 
nos,  pero  es  la  consecuencia  precisa  del  ex4men  de  las  observaciones, 
y  no  es  posible  dudar,  a  pesar  de  todas  las  razones  que  pudieran  ha- 
cer  creer  lo  contrario,  que  el  peritoneo  separado  de  los  agentes  exte- 
riores  tan  šolo  por  una  pared  compuesta  de  partes  blandas  y  al  parecer 
mas  espuesto  4  las  diversas  variaciones  de  temperatura ,  muy  rara 
vez  es  acometido  de  inflamacion,  aun  admitiendo  como  aut^nticos  to- 
dos  los  hechos  publicados,  al  pašo  que  la  pleura,  al  parecer  mas  abri- 
gada,  se  inflama  contanta  frecuencia. 

Las  causas  ocasionales  que  segun  los  autores  pueden  dar  origen 

(1)  Logerais,  th^se.  Pariš,  1840. 

(2)  Niemejer,  Patkologie interne,  trad.  Oulmann  et  Sengel,  1. 1. 

(3)  Gaseite  hebdamadaire  de  medeeine  et  de  ^imrgie^  18^,  n.^  19. 
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^  la  peHUmitis  simple  j  eapontdnea  son:  la  impreBiom  del /Ho  prin- 
cipalmente ,  la  inffestion  de  b^idas /rias  estando  el  cuerpo  sudando, 
J  algiinas  otras  <}ue  se  han  atribuido  &  časi  todas  las  innamaciones. 

2.  Peritonitts  traumdtica.  —Las  violencias  exieriores  pueden  oca- 
Bionar  la  peritonitis,  qae  debe  designarse  entonces  con  el  nombre  de 
:periionitis  traumdtica.  Asi  lo^golpes  fuertes  en  la  region  abdominal, 
una^^i^,  voo!^  presioTUj  han  bastado  en  alff unos  su^etos  para  deter- 
minar  la  inflamacion  de  la  serosa,  sin  que  nubiese  nmguna  rotura  de 
los  6rganos  abdominales. 

Ei  doctor  T.  Bennert)  (1)  ha  obserrado  una  peritonitis  producida 
jxxr  el  pašo  sobte  el  vientre  de  la  rueda  de  un  carruaje  pesado ,  7  en 
el  que  se  obtuTO  una  curacion  pronta  k  beneficio  de  un  tratamiento 
antiflogistico.  De  Lucš  refiere  un  caso  an&logo:  una  peritonitis  sobre> 
Tenida  a  uti  nino  que  habia  sido  apretado  entre  un  carro  y  un  tron- 
<K>  de  žrbol;  la  afeccion  fu6  tratada  por  aplicaciones  de  sanguijuelas, 
j'cur6(2). 

Pero  estos  hechos  son  excepcionales ,  y  en  la  inmensa  mayoria  de 
easos  se  desarrolla  la  peritonitis  k  consecuencia  de  una  rotura.  Las 
^eridas  penetrantes  A^  yimivQ  presentan,  como  todos  saben,  como 
una  de  sus  consecuencias  mas  funestas,  la  inflamacion  del  peritoneo 

S[ue  tiene  en  tales  easos  grande  analogia  con  la  peritonitis  por  per- 
oracion.  ^ 

3.*  Peritonitis  por  extensionde  la  iii/lamacion.—Alguxios  autores, 
J  en  particular  Broussais,  han  creido  que  una  de  las  principales  causas 
de  la  peritonitis  general  era  la  extension  de  la  inflamacion  de  los  intes- 
^tinos  en  la  enteritis  primitiva  al  peritoneo  que  cubre  estos  organos.  Es 
posible  que  haya  alguna  vez  pasado  desapercibida  una  perforacion; 
mn  embargo,  es  uno  de  los  hechos  sobre  los  cuales  Trousseau  (3)  halla- 
mado  la  atencion,  y  oue  parecen  poder  a  veces  dar  razon  a  Broussais. 
Estos  son  los  easos  de  peritonitis  desarrolladas  expontaneamente  d 
consecuencia  de  un  fiebre  tifoidea,  que  Thirial  ha  referido  en  la  Union 
mSdiea  de  1853,  y  los  que  Trousseau  Uama  peritonitis  por  propaga- 
oion  en  la  mišma  enfermedad.  No  son  verdaderas  peritonitis  expon- 
tineas,  y  sin  embargo,  es  imposible  descubrir  la  menor  sefial  de  per- 
foracion. En  una  autopsia ,  Trousseau  ha  reconocido  el  mecanismo 
anat6mico  que  se  ha  opuesto  k  la  perforacion.  La  ulceracion  intesti- 
nal  habia  provocado,  al  nivel  de  la  lilcera,  la  inflamacion  de  la  tunica 
aerosa  del  intestino ,  y  su  engrosamiento  en  placas  vasculares ,  rojas , 
fruncidas  como  los  bordes  de  una  bolsa  corrediza.  Ademas  la  perito- 
nitis se  habia  generalizado  y  habia  determinado  entre  las  asas  intes- 
tinales  adherencias  que  hacian  imposible  el  derrame  de  la«i  materias. 

(1)    Th.  Bennet,  The  Zancet,  22  Maržo,  1845. 

^2)  De  Luc^.  Pirilonite  trawn(Uiqu€;  guirison  (GazetU  des  h68pitaux^  1863,  nu- 
mero  106,  p.  422). 

(8)  Trousseau,  Oliniguem/dicalederHdUl  Dieu,2.^  e'dition,  t.  I,  p.  220.  Pa- 
riš, 1865. 
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Se  ha   creido  probablemente  curar  alguna  peritonitis  por  perf0»-  ■ 
cion,  ijue  no  eran  otra  cosa  que  lesiones  de  cste  geiiero. 

Seguu  Troiisseau,  Jenner  refiere  en  su  libro  sobre  la  fiebre  tifoi- 
dea  dos  casos  de  peritoaitis  sin  perforacioD. 

La  peritonitis  por  extension  de  la  flegtoasia  se  desarrolla  en  el  cur- 
so  de  las  afeccioues  iaflamatorias  de  los  organos  contenidos  en  la  ca- 
■vidad  abdommal  6  inmediatos  a  esta  cavidad.  Por  lo  comun  la  perito- 
nitis que  se  presenta  de  este  modo  esparcial,  y  asi  en  los  abscesos  del 
hlgada,  en  los  del  bazo  j  en  la  meiritis  que  iuvade  profundamente  el 
utero ,  se  observa  que  se  inflama  el  peritoneo  que  cubre  ostos  6rga- 
nos,  y  esta  inflamacion  le  hace  adherirse  al  cabo  de  cierto  tlempo  con 
la  serosa  que  visto  la  pared  abdominal.  En  estas  cii-cunstancias  suce- 
de  oomo  en  los  casos  ordinarios  depleuroiteitmonia ,  en  la  que  la  in- 
ilamaciou  de  la  pleura  que  corresponde  a  la  parte  del  pulmon  hepati- 
zado  es  šolo  consecutiva.  Pero  otras  veces  la  peritonitis  que  toma 
origen  en  el  punto  que  ocupa  un  lirgano  inflamado  puede  hacerse 
general,  en  cuyo  caso  esta  afeccion  adquiefe  časi  tanta  gravedad 
como  la  peri((Mitispor  per/oracion.  Hemos  observado  ejemplos  de 
este  gžnero  ea  los  casos  de  hepatitis,  y  el  profesor  Andral  ha  citadO' 
uno  de  los  mas  notables. 

Debemos  agregar  a  estoa  hechos  aouellos  casos  en  que  la  infia- 
macion  que  se  desarrolla  en  uua  hernia  extTangiilada  se  propaga  k 
todo  el  peritoueo  y  causa  prouto  la  muerte.  Se  puede  formar  una  idea 
del  modo  posible  de  evolucion  de  esta  forma  de  peritonitis  por  la  aim^ 
ple  enuneiacion  de  las  obaervaciones  sigiiientes:  la  de  una  peritonitis 
Bobreaguda  produeida  en  un  niuo  de  siete  auos  por  un  calculo  bilia- 
rio  conteniuo  ea  el  apendice  cecal,  comunicado  a  la  Sociedad  de  me- 
dicina practica  por  Dupertuis  (1);  otra,  de  peritonitis  generalizada, 
determmada  por  un  cdlculo  del  mismo  apendice  desarrollado  alreda- 
dor  de  una  pepita  de  uva,  en  uu  niuo  de  catorce  aiios  y  medio ,  co- 
municada  por  Barthez  a  la  Sociedad  do  los  hospitalea  (2);  una  tercera 
de  peritonitis  debida  a  la  acumulacion  en  el  iutestino  de  simiente  de 
mostaza  de  Didier.  publicada  por  Caron  fSociedad  de  medici>ia prdcH' 
ca,  2  de  Enero  de  1862)  (3);  el  caso  muy  cui-ioso  recogido  por  CloB- 
madenc  (de  Vannes),  de  una  peritonitis  d  cousecuenciade  lamtroduo- 
cion  en  el  recto  de  un  altiletero  de  hierro  que  lleg6  basta  el  c61oQ 
trasverso,  observado  on  un  condenado  atrabajos  forzados  ('4);  laob- 
servacion  de  peritonitis  sucesivas  producidas  por  una  sdrie  ae  qui8te8 

(1)  Dnpertiiis.  P&itoniCf  turaige  prod%Ue  par  »k  eatcvi  conteitu  dam  Vappendi- 
et  cvcal (^aitttt  de* h6p.,a.'  146,  p.  d83. 

[2]  Barthez,  P&itoniCe  gineralitie;  gra»grme  de  l'appeitdice  vernti/ornie  d*  ea- 
evm,  diterminie par  la  pritenee  d'\tne  eonerition  dSveloppie  aulor  d'««pepiH  dt  rai- 
tin  ({/nion  mid,.  1863,  p.  124.  s^auc«  de  la  Soc,  24  Junio). 

(31    Caron,  Peritonit<iaig%eiG<iKtUdtsh6p.,\9i^,^.\mi. 

(4J  Closmndeuc,  Štiti  de  fer  viilumine%x  conCeHanC  divers  iniCnunmU  et  oijtUr 
introduil  par  Vantu .  agaitl  dcUrmin^  itMt  p&iloniCt  morlelle,  et  IrotKii  d  Vavptotie 
dani  h  ečlon  traiuverie  (OautU  d»t  h6p.,  1861,  p.  247). 
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del  ovario  inflamados,  recogida  por  Chalvet  en  la  clinica  de  Mati- 
ce (1).  En  fio,  exi8ten  observacionea  de  peritonitis  debidas  a  la  exten- 
sion  de  una  inflamacion  exterior  al  abdomen.  J.  Amould  ha  viato  so- 
brevenir,  en  Val-de-Grace,  una  peritonitis  mortal  en  un  enfermo  qae 
tenia  unaadenitisinguinalen  supuracion.Fmiimposibledescubrirotro 
origen  fiiio  la  propaeacion  inflamatoria  del  teiido  celular  subcutaneo 
alperitoneo.  Se  hallaran  observaciones  analogas  por  J.  Guyot  y  L. 
Laob^,  en  las  Memoriaa  de  la  Sociedad  decirujia  (2). 

A  veces  toma  su  origen  una  peritonitis  aguda  al  nivelde  un  6rga- 
»0  ^ue padece  ?ma  lesion  crdiiica ,  sin  que  baya  habido  perfopacion, 
Bine  que  habiendo  hecho  la  lesion  organica  grandes  progresos  en  po- 
co  tiempo,  se  ha  desarrollado  a  su  rededor  un  trabajo  inflamatorio  qiie 
iiivadi6  en  seguida  al  peritoneo.  Esta  peritonitis  časi  siempre  es  par- 
ciai.  Asi  bemos  observado  que  en  ei  cdncer  del  kigado  v  en  ciertas 
atrofias  de  estc  6i-gano  se  forman  adlierencias  entre  el  y  la  pared  ab- 
dominal  a  eonsecuencia  de  estas  inilamaciones  parcialcs. 

La  peritonitis  que  sobreviene  en  la  enfermedad  de  Brigbt  tiene 
probablemente  tambien  por  punto  de  partida  la  nefritis:  WoLilez  ha 
senalado  tres  casos  (3). 

4,°  Peritonitis puerperal. —Vueivo  a  repetir  que  esta  peritonitis, 
que  sobreviene  por  lo  comun  en  cireunstancias  enteramente  especia- 
les,  porque  las  epidemias  de  (iebre puerperal  son  muy  frecuentes,  no 
se  puede  considerar  como  una  afeccion  aparte  en  el  estado  actual  de 
la  ciencia.  Enla  historia  dela  flebre  puerperal esdondedebemos bus- 
car  las  condiciones  de  su  desarrollo  y  las  particukridades  que  pre- 
senta;  pues  aquisolo  diremos  que  en'el  niayor  miniero  de  los  easoa 
en  que  se  desarrolla  tiene  su  punto  de  partida  en  la  inflamacion  del 
litero,  yqne  se  hallan  entonces  princi palinen te  afectados  los  vasos 
venosos  y  linfaticos  de  este  6rgano.  Sin  embargo,  y  esto  es  lo  que 
ha  hecho  que  los  praeticoa  conociesen  cuan  esagerada  era  la  idca  que 
habia  prevaleeido  en  estos  iiltimos  a&os,  en  que  las  fiebres  puerpera- 
les  se  creian  tan  šolo  una  simple  peritonitis,  se  hallan  casos  en  que  el 
peritoneo  esta  inflamado,  sin  que  esta  inflamacion  parezca  tener  su 
origen  en  el  litero,  y  en  que  hay  ademas  diversos  focos  de  supuracion 
que  iudican  una  infeccion  general.  Vemos,  pues,  que  en  estoa  casos 
hay  una  causa  particular,  que  šolo  puede  estudiarse  cuando  Ueguemos 
a  la  (iebre  puerperal ,  en  los  oue  se  desarrolla  la  peritonitis ,  asi  como 
un  gran  numero  de  otraa  lesiones.  Para  Behier  la  fiebre  puerperal  no 
eriste  como  especie  morbosa  distinta;  es  la  reunion  de  mucbas  afec- 
ciones,  de  las  cuales  la  peritonitis  es  lamas  comun.  Porque  nada  ha 
observado  en  la  peritonitis  desarrollada  en  las  mujeres  en  el  puerpe- 

'11  ChalvBt,  PirUonitet nreeitivet produites par  Miteieriede  i-stlet  liefovaire 
tn'ffamme  (OiieUe  det  k6p.,  1868,  n.°39,  p.  153). 

(2)  L.  Labb«,  Z>i;  la  propagation  de   Vii\fiammat\Qn  auperiloiite  i  i 
adinitet inguinalfs  (Mim.  de  laSoe.  deeAintraie.  t.  VI,  Jiilio,  1895). 

(3)  'WoiUez,  Buli.  de  laSoc.  med.dtt  A6p.,  Pebrero,  1805. 
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rio  que  no  bava  encontrado  en  las  peritonitis  de  otros  enfermoa^ 
mujeres  li  homures:  ie  pai-ece  imposible  haliar  en  la  naturaleza  de  las 
aiteracioucs  peritoneales  de  las  mujeres  en  el  puerperio  uq  sigoo, 
UDO  šolo ,  que  la  diferencie  de  toda  otra  peritonitis ,  y  eobre  toifi  de 
toda  ott-a  peritonitis  aecundaria. 

6.'  Peritonitis  por  per/oracion  d  por  ro^ura, —Esta  es  la  forma 
XD3s  grave  de  la  innamacion  del  peritoueo ,  pues  hay  uua  porcion  de 
lesiones  de  Uis  organos  coutcuidos  en  el  abdomen  que  paeden  ppodu- 
cir  una  perforacion  seg^uida  de  una  peritonitis  moi-tal.  Hallamos  des- 
de  luego  las  per/oraciones  itUestinales,  cuya  mayor  parte  nos  8on  ya 
conociaas,  y  las  que  no  corresponden  a  la  fiebre  tifoidea;  luego  la 
perforacion  y  rotura  del  estimago  (viSase  tomo  ITI) ,  la  perforacion 

J'  rotura  de  la  v^iga  y  de  los  conductos  bUiarios,  la  de  los  ureteres  y 
a  tejiga,  de  que  mas  adelante  nos  ocupai-emoa ,  y  en  una  palabra ,  la 
perforacion  y  rotura  de  los  diversos  organos  huecos,  sin  čKoeptoar  el 
-Atero  y  sus  trompas  que  en  ciertas  circunstancias  presentan  isstas  le- 
siones. 

Tambicn  un  6rgano  macizo  puede  sufrir  una  perforacion  6  una 
rotura  cuando  la  inflamacion  ha  abierto  de  antemano  en  el  una  cavi- 
dad  accidental.  h&iidu.\fisahscesos  del  higad^,  delba^o,<itc. ,  pueden 
romperse  sns  paredes,  vaciarseen  el  peritoneo  y  oeasionar  los  acci- 
dentes  mortales  que  descTibiremos  en  el  pan-afo  siguiente.  Lo  mis- 
mo  sucede  con  los  diversos  qui8tes,  y  en  pai*ticuLar  con  los  quistes 
htdatidieos. 

Pueden  tener  igualmente  eata  teiminacion  funesta  los  abscesoi 
/ormados  en  d  tejido  celular  qiie  viste  al  peritoneo,  v  asi  se  observan 
colecciones  purulentas  que  se  han  formado  detfas  del  eiego  y  rom- 
pen  la  parcd  que  les  separa  de  la  gran  cavidad  peritoneal,  vieften  eo 
esta  sn  coutenido  y  ocasionan  la  peritonitis  general.  En  estos  caeos 
Buele  presentar  la  enfcrmedad  de  notable  el  que  habiendo  empezado 
por  la  rotura  6  popforacion  de  un  6pgano  hueco  que  produce  el  abs- 
ceso,  sobreviene  mas  tai-de  una  seguuda  rotura,  que  es  la  del  absceso 
mismo.  El  curso  de  la  enferinedad  mereče  estudiarse  en  estas  circuns- 
tancias de  un  modo  enteramente  espectal. 

Finalmente,  en  algunos  casoe  se  ban  observado  Icsiones  de  6rga- 
nos  eatrauos  a  la  cavidad  abdominal  que  ban  dado  origen  acoleccio- 
iliee  purulentas,  laa  ciiales,  destruyendo  las  paredes  de  esta  cavidad, 
derramanen  ella  el  liquidoque  contieuen;  asi  se  ban  visto  abaeesos 
de  la  base  del  piilmon  que  se  ban  vaciado  en  la  cavidad  abdomitial 
despuee  de  haber  perforado  el  diafragma. 

Lo  mas  general  que  se  deducc  de  estos  hechos  es  que  siempre  que 
Ee  vacia  en  el  peritoneo  una  cavidad  que  conticne  un  liquido  sobre- 
viene la  peritonitis  general,  y  oueeetanto  mayorBU  intensidad  cuanto 
mas  irritante  es  el  liquido.  En  los  easos  en  que  este  liguido  es  sangre, 
como  en  la  rotura  de  los  ajievrismas  v  en  la  rotura  aeJ  hazo ,  ocurre 
con  demasiada  prontitud  la  mnerte  por  hemorragia  para  que  la  peri- 
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tonitis  pueda  llegar  &  su  completo  desarroilo,  y  asi  es  qae  šolo  se  ob- 
servan  los  slntomas  de  la  invasion. 

Si  se  admite  que  las  inyecciones  Tiechas  en  la  matriz  pueden  pene- 
tiur  por  las  trompas  en  el  peritoneo,  se  pnede  relacionar  la  innama- 
cion  qae  se  produce  en  semejante  caso  con  las  qaeacabamos  de  men- 
cionar.  P6delaborde  (l)ha  vistaunaperitonitis  muy  grave  desarro- 
Uada  con  rapidez  en  una  mujer ,  en  seguida  de  una  inyeccion  de 
infimon  de  hojas  de  riogal  en  la  cavidad  uterina. 

§  m.— Slntomas. 

En  la  descripcion  de  los  sintomas  se  hace  absolutamente  nečesa- 
rio  tomar  en  consideracion  la  division  que  acabamos  de  hacer,  porque 
varian  segun  que  la  peritonitis  se  desarrolla  expontaneament6  6  bajo 
la  influencia  de  las  causas  que  acabamos  de  enamerar.  Por  desgracia 
no  se  ha  estudiado  bastante  la  cuestion  bajo  este  punto  de  vista  tan 
impprtante,  ysi  se  exceptua  la  peritonitis  porperforacion,  acerca  de 
cuyos  sintomas  ha  fijado  especialmente  la  atencion  el  profesor 
Louis  (2),  se  puede  decir  qae  las  diversas  especies  de  esta  enfermedad 
tan  grave  no  se  han  segmdo  con  toda  la  exactitud  necesaria,  ni  en 
Bu  curso  ni  en  su  desarrollo.  Vamos  k  describir  sacesivamente  la  J9tf- 
ritonitis simple  exp(mM7iea^\^ peritonitis prodv^nda por  estension  de 
la  injlamacum ,  la  peritonitis  puerperal,  de  oue  šolo  diremos  dos 
palabras  por  las  razones  indicadas  antes  de  anora,  y  finalmente  la 
peritonitts  jpor  p^/aracion  6  por  rotura. 

1  .•  Peritonitis  simple  expontdnea.  —Sin  volver  k  lo  que  ya  hemos 
dicho  acerca  de  la  dificultacl  que  hay  de  hallar  en  la  ciencia  casos 
bien  marcados  de  esta  especie,  šolo  recordaremos  que  por  efecto  de 
esta  circunstancia  se  debe  considerar  como  poco  exacta  la  descripcion 
que  vamos  k  presentar.  Siendo  las  observaciones  de  Andral  las  que 
parecen  menos  dudosas,  creemos  mejor  tomar  de  ellas  con  especiali- 
dad  la  esposicion  de  los  sintomas. 

Invasion. — La  invasion  es  variable:  los  dolores  abdominales,  se- 
mejantes  k  dolores  c61icos  con  un  malestar  general ,  pueden  existir 
durante  uno  6  muchos  dias  antes  de  adquirir  el  cardcter  de  los  dolo- 
res de  la  peritonitis,  que  es  lo  que  se  ha  presentado  en  la  segunda 
observacion  del  autor  que  acabo  de  citar;  en  otras  los  individuos  han 
sentido  depronto  un  dolor  violento  y  escesivo  en  un  punto  del  abdč- 
men,  extendi6ndose  rapidamente  este  dolor  k  todo  el  vientre,  sin  que 
despues  de  la  muerte  se  hayan  hallado  lesiones  fuera  del  peritoneo, 
ni  se  haya  descubierto  una  perforacion.  Esto  es  lo  que  ha  sucedido 
tambien  en  la  primera  observacion  del  profesor  Andral.  Pero  convie- 
ne  notar  que  estos  son  precisamente  los  caract6res  de  la  perforacion, 

(1)    Pedelaborde,  Observation  deperitonite  subaiaUe  survenue  d  la  suite  d^une  tn- 
jeetion  introrUtSrine  {Union  midicale,  30  Mayo,  1850,  p.  232). 

^2)    Reeherehes  mr  laJUvre  typhMe,  2.*  ^dic,  t.  U,  Perj  oration  de  Vileon. 
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que  por  lo  coman  esta  pei-foracion  es  muv  dificil  de  descubrir ,  y  que 
en  la  6poca  en  que  se  ha  recogido  esta  ooservaeioo  no  se  habia  aun 
fijado  bastante  la  atencton  sobre  este  punto  de  patologia;  asi,  puee,  no 
me  extranaria  que  el  mismo  autor  tuviese  noy  dudae  acerca  de  la 
exactitud  de  cste  hecho. 

Se  han  indicado  tambien  como  sintomaa  de  la  invasion  de  esta 
peritonitis  los  escalo&ios  o  el  movimiento  febril ,  y  los  trastoraos  di- 
gestivos. 

Sintoinas. — De  cualquier  modo  que  haya  aparecido  el  dolor,  persis- 
te  hasta  ei  fin ,  y  limitado  su  asiento  al  principio  a  una  parte  varia- 
ble  del  vientre,  que  unas  veces  ha  sido  un  punto  v  otras  otro,  como 
en  los  casoa  en  que  ha  empezado  bajo  la  forma  de  dolores  oSlicos, 
concluye  por  estenderee  por  todo  el  abddmen.  Este  dolor  es  agndo  y 
86  hace  notar  principalmente  (pudiera  decirse  časi  ezclusivamente) 
por  la  presion ,  y  en  los  diversos  movimientos  que  ejecuta  el  enfermo; 
por  lo  comun  Uega  a  un  grado  bastante  intenso  para  que  sea  imposi- 
ble  el  menop  canmo  de  posicion ,  6  a  lo  meno6  no  pueda  hacerse  ein 
padecimientos  intolerables. 

El  siutoma  mas  importaote  en  seg-uida  es  la  tumefaccion  del 
vientre,  que  depende  de  dos  causas  diversas:  el  desarrollo  de  gases 
que  distienden  los  intestinos ,  y  la  acitmulacion  de  un  liquido  y  de 
falsas  memh-anas  en  mayor6  menorabundanciaen  el  peritoneo;  mas 
la  primera  de  estas  causas  tiene  mayor  accion  que  la  segimda.  Esta 
turnefaccion  se  verilica  con  una  rapidez  que  varia  mucho  segun  los 
casos,  y  asi  es  que  a  veces  se  ha  hallado  al  principio  el  vientre  mat  6 
menos  retraido. 

La  percvsion  da  a  conocer  las  causas  de  la  tumefaccion  del  vien- 
tre, ^  en  efecto,  se  balla  un  aumento  de  resonancia  en  grande  ei- 
tension  de  este ,  lo  que  indica  el  desarrollo  de  gases  en  los  intestinos, 
al  pašo  que  hacia  las  partes  deelives ,  y  sobre  todo  hacia  los  vacios, 
se  nota  un  sonido  a  macizo  poco  estenso,  que  indica  la  acumvla- 
cion,  de  una  corta  cantidad  de  Uquido.  No  obstante  este  liltimo  signo 
puede  faltar,  porque  hay  casos  en  que  el  liouido  se  balla  acumulado 
esclusivamente  en  las  partes  profundas  de  la  pelvis. 

Las  paredes  del  vientre  (■onservan  časi  toda  su  fuerza  de  resistcn- 
cia,  y  de  aqui  una  renitencia  del  abdtitnen,  cuya  forma  elevaday 
redondeada  didere  notablemente  de  la  tigura  inas  6  menos  aplanada 
que  toma  el  vientre  en  la  ascitis. 

Se  ha  tratado  tambien  de  comprobar  la  esistencia  del  liquido 
en  el  peritoneo  provocaudo  Is.  Jiitcttiacion ;  pero  las  falsas  membra- 
nas  que  se  forman  con  mucha  rapidez,  la  corta  cantidad  del  H- 
qaido  y  su  consistencia,  impiden  que  se  obtengan  resultados  bien 
positivos. 

Hay  ademas  una  reilesion  apHcable  a  todas  estas  esploraciones 
que  se  hacen  cnn  el  objeto  de  reconocer  los  signos  fisicos ,  y  ea  que 
no  conducen  a  resultados  bastante  impoi-tantes  para  que  deban  ha- 
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cerse  con  todo  el  rigor  qae  se  acostumbra.  En  efecto,  ja  dejamos 
dieho  que  el  abd6men  esta  sumamente  dolorido  a  la  menor  presion, 
y  no  nos  hailamos  autorizados  a  causar  dolores  escesivos,  que 

Saeden  aumentar  la  gravedad  de  la  afeccioh ,  con  el  šolo  objeto  de 
egar  a  formar  un  dia^n6stico  que  puede  obtenerse  de  otro  modo 
sobre  bases  s6iidas.  Asi ,  pues ,  unicamente  se  deben  poner  en  prac- 
tica  la  palpacion  j^  la  percusion  hechas  con  toda  la  suavidad  7  con 
los  mavores  miramientos. 

Se  ha  aplicado  la  miscultacion  aP  estudio  de  las  enfennedades  del 
abdčmen,  7  se  ha  hallado  en  ciertos  casos  un  ruido  de  frotacion 
semejante  al  que  hemos  indioado  en  Isl  pleuresia ;  pero  niinca  se  ha 
observado  esto  en  casos  de  peritonitis  simple  expontanea.  Diremos 
no  obstante  aqui  que  las  condiciones  que  se  necesitan  para  que  ha7a 
este  ruido  de  frotacion ,  que  se  ha  comparado  a  veces  a  un  ruido  de 
cuero  ftteevo,  al  de  esco/lna,  i  un  cruJidOj  etc.,  son  la  existeQcia  de 
fiaJisas  membranas  rugosas  7  que  ročen  unas  con  otras  en  los  movi- 
mientos  del  vientre.  £1  doctor  Despres  (1)  ha  insistido  con  especiali- 
dad  en  este  fenčmeno,  que  han  reconocido  en  seguida  Beatt7  (2), 
Ck>rrigan  (3),  el  doctor  Bright  (4),  Barth  7  Eoger  (5)  7  otro  gran 
numero  de  observadores. 

El  doctor  Spittal  (6)  le  ha  descrito  con  mucho  cuidado  en  una 
Memoria  en  que  refiere  dos  observaciones  detalladas. 

((En  cualquier  punto,  dice  el  doctor  Spittal,  que  se  perciban  los 
roidos  de  frotacion  peristaltica,  se  pueden  considerar  como  el  signo 
caracteristico  del  roce  de  unos  intestinos  contra  otros  7  contra 
las  paredes  abdominaies ,  sin  adherencias,  6  que  son  estas  poco 
numerosas.  En  todos  los  casos  prueban  que  los  intestinos  no 
86  hallan  enteramente  adheridos  6  reunidos  en  una  šola  masa, 
m  tampoco  fijos  a  las  paredes  abdominales  en  una  grande  ex- 
tension. 

»Cuando  se  percibe  el  ruido  de  frotacion  en  la  parte  superior  del 
abddmen ,  se  pudiera  confundir  con  el  de  rozamiento  pleuritico;  pero 
la  presencia ,  en  cierto  grado,  de  las  vibraciones  peristalticas ,  bas- 
tana  para  ilustrar  el  diagn6stico.» 

(1)  Despres,  Bulletins  de  la  Soeiele  anatomigue,  1834,  et  th^se,  Pariš,  Abril, 
1840. 

(2)  Beattj,  Bn»it  de  frottement  dane  la  peritaniie  (Dubfifi  Joumalj  n^  16,  et 
Arch.  gen.  de  med.,  1834,  t.  VI,  2.*  serie,  p.  431). 

(3)  Corrigan,  Du  bruU  de  cuir  neuf  comme  signe  diagnostigue  des  maladies  de 
Vabdamen  (Dublin  Journal,  n.®  27,  eitrait  dans  les  Arehivee,  1836,  t.  XII,  2.*  s^rie, 
p.  226). 

(4)  Bright,  Cases  and  obeervatiane  illusirative  of  diagnoeis,  rohen  adhesums  kaioe 
laienplaee  in  the  peritoneum  (Med.-chir.  Trans,  of  London,  1^,  t.  XIX,  p.  176). 

(5)  Barth  et  Roger,  Traite  d^anscullation,  6-»  ddlt.  Pariš,  1865,  p.  500. 

(6)  Spittal,  Snr  le  bruil  de  frottement  abdominal  considM  comme  signe  de  la  pi^ 
ritonite  (London  and  Bdinburgh  monthlf/ Journal,  Mayo,  1845,  et  Arehives  ginerales 
4e  mddeeine,  4.^  s^rie,  t.  VIII,  p.  474). 
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Este  raido  de  frotacion  šolo  se  presenta  por  lo  comun  4  una 
epoca  poco  distante  de  la  iuvasion  de  la  enfermedad,  pues  mas 
tarde  el  dcrrame  dei  li<^uido  6  la  organizacioo  de  las  falsas  mem- 
branas  y  las  adherenciaa  de  las  dos  carae  del  peritoueo  impideu  su 
aparicion. 

Se  le  puede  reconocer  por  la  simple  aplicacion  de  la  mana,  qae 
es  como  le  ha  distinguido  el  doctor  Bright,  a  quien  aeabode  citar, 
v  entODces  imprime  a  la  mano  la  sensacion  de  un  criijido  sem  mas  6 
inenos  fuerte.  • 

Los  ^intomas  que  siguen  a  estos  en  iraportancia  se  hallan  ea  las 
mas  diqesti'oas.  Respecto  al  estimiago,  lo  qae  particiilarmente  ha  lla- 
mado  la  ateocion  de  los  observadores  hao  sido  los  m/uitos,  que  por 
lo  comun  estan  precedidos  y  acompaaadoa  de  udusefis  frecueutfls  y 
estan  formados  principalmente  de  bilis ;  la  muteria  arrojada  es  ama- 
rilla  6  verdosa  y  por  lo  cotuun  de  color  verde  oscuro,  porracea  y 
amarga.  Mas  tarde,  no  tan  šolo  continiian  estos  mismos  vomitoft, 
Binoque  ademds  aiTojan  los  enlermos  todo  «iianto  toman,  y  vienen 
d  ser  estos  v6mitos  časi  incesantes,  sintoma  tanto  mas  incomodo 
cuanto  que  las  contracciones  necesarias  pam  expuUar  las  materias 
conteniaas  en  el  estčmago  son  siempre  sumamente  dolorosas.  A  veces 
seefectiian  estos  vbmitos  en  una  čpoca  adelautoda  de  la  enfermedad 
por  simple  regiirgitacion. 

En  los  niiios  varia  uq  poco  este  sintoma ,  segun  las  investigacio- 
nes  de  Rilliet  y  Barthez.  uLos  v6mitos,  dicen  estos  autores,  son 
raros  en  los  niiios:  šolo  dos  veces  (1)  han  anunciado  la  invasioo, 
y  entonces  han  sido  biliosos  y  abundautes;  en  un  tercer  caso 
unicamente  se  han  presentado  los  dias  once  y  diez  y  ocho  de  la  en- 
fermedad. >» 

Respecto  al  condvcto  digesHto,  m  ha  indicado  principalmente  el 
estrenimienfo ,  y  Broussais,  que  se  propuso  hacer  resaltar  la  impor- 
tancia  de  oste  sintoma,  le  atribuvd  a  la  dilicultad  que  experimentaD 
al  contraerse  las  tibras  intestinales.  Pero  haremos  notar,  a  propdsito 
de  esto,  que  no  se  ha  distinguido  bastante  la  especie  de  peritonitis  a 
que  se  hacia  referencia ,  de  modo  que  no  sabemos  si  este  sintoma 
sera  aplicable  a  la  peritonitis  simple  espontauea.  Por  el  contrario, 
Rilliet  y  Barthez  han  observado  en  el  major  uiimero  de  los  casos  de 
niuOB  que  han  tenido  ocasion  de  tratar,  uiia  diarrea  que  ha  durado 
todo  el  curso  de  la  enfermedad  en  los  que  han  sucumbido,  y  por  es- 
pacio  de  bastantcs  dias  en  los  demžs. 

I  No  se  ha  estudiado  lo  bastant«  el  estado  de  Ja  lenffna  en  los  casos 
de  peritonitis  expontanea;  pero  segun  lo  que  sabeToos  de  !as  demŽB 
afecciones  inilamatorias,  deoemos  creer  qiie  šolo  se  hallard  en  rela- 
cion  con  la  mayor  6  menor  intensidad  de  la  inftaniaciou  y  de  la  fie- 
bre.  Enlos  casos  may  graves,  se  encuentra  la  lengua  seča,  par- 


ll)    BftrthaK  ot  Rilliet,  op.  cit.,  t.  n.  i 
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dusca  J  resquebrajada.  El  apetito  e&tk  constantemente  abolido  y  la 
sed  68  por  lo  comun  intensa. 

Otro  sintoma  que  tiene  al^una  relacion  con  los  que  se  observan 
en  los  intestinos  es  la  difictUtad  de  orinar^  que  han  indicado  la 
major  pai*te  de  los  autores ,  y  se  ha  dicho  que  la  orina  se  presentaba 
espesa,  turbia  y  ordinariamenteroja. 

Los  sintomas  generedes  que  acompanan  k  esta  especie  de  peritoni- 
tis  no  han  podido  estudiarse  con  gran  cuidado.  No  se  ha  citado  la 
existencia  de  escdhfrios  que  se  prolonguen  durante  el  curso  de  la 
enfermedad,  ni  tampoco  Buliet  j  Barthez  los  han  observado  en  los 
ninos.  En  los  casos  en  que  la  afeccion  se  desarroUa  de  un  modo  len- 
to,  se  conserva  el  ^t^Z^o  un  poco  ancho,  y  ofrece  resistencia  yima 
celeridad  moderada  en  los  primeros  dias.  Pero  en  una  epoca  mas 
adelantada  ,  cuando  la  enformedad  debe  terminar  por  la  muerte ,  el 
pulso  se  presenta  d6bil,  pequelio,  miserable,  y  lejos  de  disminuir  su 
celeridad ,  aumenta  sensiolemente.  Cuando  la  afeccion  se  ha  desar- 
rollado  con  gran  rapidez ,  ha  presentado  el  pulso  desde  el  principio 
esta  pequenez  y  celeridad  extremas;  pero  fia  sido  una  equivocacion, 
como  lo  hace  notar  el  profesor  Andral ,  el  asignar  k  todos  los  casos 
sin  excepcion  un  sintoma  que  puede  faltar  en  ciertas  circunstancias. 
Esta  proposicion  se  halla  confirmada  por  las  observaciones  de  Ri-- 
lliet  y  Barthez. 

En  los  quince  nrimeros  dias  se  observa  un  cdlor  mas  6  menos 
intenso,  que  poeae  ser  reemplazado  en  los  tiltimos  momentos  por 
el  enfriamiento  de  las  extremidades  y  aun  de  todo  el  cuerpo.  La 
piel  esta  ordinariamente  seea ,  la  čara  expresa  un  gran  sufrunien- 
to,  y  al  aproximarse  la  muerte  presenta  esa  čara  hipocrdUca,  que 
tendremos  ocasion  de  indicar  en  la  invasion  de  las  peritonitis  por 
perforacion. 

Finalmente ,  se  ha  notado  la  aceleracion  de  la  respiradcm ,  qUe  es 
puramente  costcd ,  porque  los  enfermos  evitan  toda  contraccion  del 
abd6men  que  les  ocasionaria  dolores  escesivos ,  y  ademds  una  agita- 
dan  mayor  6  menor  en  lo  mas  intenso  de  la  hebre ,  &  veces  hasta 
ddirio,  y  en  los  liltimos  tiempos  i^postracion^  el  coma  y  lB.pSrdida 
de  la  inteligencia. 

2.*  Peritonitis  por  extensioiv  de  la  injlamacion. — En  esta  forma 
es  principalmente  en  la  que  se  ha  estudiado  el  ruido  de  frotadon 
peritoneal.  Esta  especie  nos  presenta  ademds  algunas  particularida- 
des  en  su  invasion ,  y  es  la  que  constituye  con  mas  frecuencia  la 
peritonitis  parcial  6  circunscrita ,  bajo  cuyos  puntos  de  vista  importa 
unicamente  que  la  consideremos  aqui. 

Invasion,  —Es  notable  la  invasion  de  la  peritonitis  por  extension 
de  la  flegmasia  en  que  el  dolor  que  la  anuncia  se  presenta  en  el 
curso  de  una  enfermedad  cuyos  smtomas  han  podido  ya  seguirse. 
Asi  en  los  casos  de  hernia  extrangtdada  han  durado  primero  los 
accidentes  propios  de  esta  extrangmacion  un  tiempo  bastante  lar- 
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go,  lueffo  aparecen  los  signos  de  inflamacion  en  el  saco  herniario, 
y  por  Lutimo  se  manitiestau  doiores  peritoneales  en  las  partes  in- 
mediatas  y  se  irradian  desde  este  piioto  a  las  demas  pai-tes  del 
abdiiraen.  Lo  mismo  Bucede  en  loa  casos  de  in/tatnacion  del  higa- 
do;  el  aumento  de  volumen  de  este  6rgano,  la  sensibilidad  a  la 
ppesion ,  lo3  v6mitos  v  la  ictericia  preceden  por  mas  o  menos  tietn- 
po  a  los  doiores  mucbo  mas  intensos  que  anuncian  la  invasioo  de  la 
peritonitis. 

Hay,  sin  embargo.  casos,  y  son  baatante  frecuentes,  en  que  no  es 
tan  facil  apreciar  la  invasiou  de  la  peritonitis ,  lo  cual  sucede  cuan- 
do  la  inflamacion  del  peritoneo  es  parcial ,  j  cuando  no  se  estiende 
mas  alla  del  6rg^no  priinitivamente  inflamado,  pues  puede  ocarrir 
entonces  que  esta  parte  del  peritoneo  se  inllame  al  mismo  tiempo 
que  el  6rgaao,  y  qiie  se  confundan  los  doiores  pvoducidos  por  la  pfr- 
I  ntonitis  con  los  de  la  fltig:masia  org&nica.  Los  linicos  signos  que 
puedoD  darnos  a  conocer  en  estos  casos  la  invasion  de  la  peritooitis 
papcial,  son  la  mayor  inteasidad  del  dolor  y  sn  asiento  superticial, 
qae  hace  que  sea  muy  dificil  soportar  la  mas  ligera  presion.  Si  esta 
especie  de  peritonitis  se  desarrolla  en  el  curso  de  una  afeccion  cr6- 
nica ,  sus  signos  son  mas  aparentes ,  porque  a  un  dolor  sordo  y  ob- 
tnso  sucede  un  dolor  violento. 

iSinfo7>ufS. — Como  la  inflamacion  no  se  haga  general  con  mucba. 
rapidez,  no  se  observaal  prineipio  fenimeno  alguno  muy  notable, 
esoepto  el  dolor.  Pero  si  se  practica  la  auscultacion,  se  percibe  al- 
redeclor  del  pnnto  de  partida  de  la  inflamacion  el  ruido  de  cuero 
mtevo,  de  cri^ido  6  frotadon  que  se  ha  observado  principalmente  en 
los  casos  de  este  g^nero.  Este  fen6meno  coincide  con  un  estado  de 
inflamacion  pei-sistente,  local,  y  reconoce  por  cauga  la  condensa- 
ciou  de  las  roembranas  y  de  los  puntos  de  las  ligaduras  de  nueva 
fopmacion.  Se  le  observa  algana  vez  con  ocasion  de  calculos  en 
las  vias  biliarias ,  y  puede  sei"  muy  bien  que  este  ruido  haya  enga- 
nado  a  los  observadores  que  han  creido  notar  el  choque  ruidoso  de 
los  calculos  en  la  vejiga  de  la  hiel.  En  una  6poca  mas  avanzada 
aparecen  la  titmefaccion  del  mentre ,  la  renitencia  iiUestiiuil ,  y  en 
una  palabra,  los  sintomas  que  ya  dejamos  descritos. 

Q\\a,  peritonitis  permauece  parcial,  que  es  lo  qu6  sucede  mas 
comnnmente  cuando  la  inflamacion  de  un  drgano  se  comunica  al 
peritoneo,  conserva  sus  caract^res  la  enfermedad  primitiva,  y  šolo 
se  observa  el  aumento  del  dolor  anteriormeute  citado,   y  cierta  exa- 

Icerbacion  de  los  sintomas  generales.  Cuando  se  generaliza,  la  afec- 
cion reviste  las  apariencias  siutomaticas  que  encontraremos  en  la 
peritonitis  por  pertoracion:  esto  es  lo  que  pasa  en  las  peritonitis  por 
propagacion  de  que  se  ha  hecho  mencion  anteriormente,  v  en  las 
peritonitis  en  apariencia  expontaneas  consecutivas  a  la  fiebre  tifoi- 
aea.  de  que  se  nan  citacio  ejemplos. 
3.*    Peritonitis  puerperal.—Ld.  peritonitis  puerperal  es  noUbla 
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^pecialmente  por  su  invasion  7  por  su  violencia  de  los  sintomas  que 
la  čaracterizan. 

Invasion.— Vooo  tiempo  despues  del  parto,  segan  B6hier,  alguna 
vez  inmediatamente ,  la  mujer  presenta  una  turne/aceton  dolar  osa  de 
Jos  anejos  del  Mero  del  uno  6  del  otro  lado,  6  de  los  dos  a  la  vez.  El 
pulso  se  eleva^  llega  a  100  6  120  piilsaciones ,  \z,  cefalalgia  se  mani- 
fiesta,  la  lenffua  esta  saiurrosa,  hay  ndtiseas  j  aun  včmitos,  la 
Jeche  desaparece ,  los  loquios  continuan ,  pero  menos  dbunda^ites;  la 
piel  esta  caliente ;  el  vientre  hinchado,  esta  eztremadament^  doloro- 
80;  la  čara  se  altera,  se  hunden  los  ojos,  existe  diarrea,  y  en 
medio  de  este  estado,  se  ve  aparecer  un  escalofrio  mas  6  menos 
violento  (sintomas  que  todos  los  autores  han  sefkalado  desde  Chaus- 
«ier)  (1). 

Sintomas,— El  meteorismo  del  vientre  es  mtccho  mas  notable  en 
esta  especie  que  en  todas  las  demis ,  lo  cual  depende  evidentemente 
de  la  nacidez  de  las  paredes  abdominales ,  cuya  distension  es  tan 
fipcil  por  este  mptivo.  La  acumulacion  de  gases  en  los  intestinos  se 
efectua  por  lo  comun  con  mucha  rapidez.  Las  nauseas,  los  vomitos 
'bUiosos  se  manifiestan  en  una  6poca  muy  pr6xima  a  la  invasion  y  a 
Teces  hasta  desde  la  invasion.  La  sed  se  halla  considerablemente 
aumentada  y  el  apetito  completamente  dbolido.  La  lengua  hiimeda, 
1)lanquecina  v  lisa  en  los  pnmeros  dias ,  se  pone  ordinariamente  os- 
cura  en  los  ultimos  tiempos.  Respecto  a  los  intestinos^  se  observa  las 
mas  veces  diarrea^  algunas  veces,  sin  embargo,  estrenimiento,  y  en 
<5iertos  casos  alternativas  de  diarrea  y  estreftimiento. 

Esta  especie  de  peritonitis  es  una  de  aquellas  en  que  la  respira- 
cion  parece  mas  interrumpida  a  causa  de  la  distension  considerable 
^ue  experimenta  el  vientre  por  las  razones  que  hace  poco  hemos 
mdicado.  Por  lo  demas,  lo  mismo  sucede  con  este  sintoma  que  con 
todos  los  demas  que  se  hallan  en  relacion  con  la  violencia  extrema 
de  la  infiamacion  en  semejantes  casos.  Asi  cuando  la  enfermedad  ha 
adquirido  todo  su  desarroilo,  los  sintomas  que  preceden  toman  una 
intensidad  suma,  los  v6mitos  se  hacen  incesantes,  los  dolores  d  la 
jfresion  intolerables ,  6  imposibles  los  mas  ligeros  movimientos ,  lo 
cual  obliga  k  los  enfermos  &  permanecer  constanteinente  en  deciŠ>ito 
supino. 

Los  sintomas  generales  est4n  en  relacion  con  la  violencia  extre- 
ma  de  la  afeccion ,  pero  no  se  diferencian  sensiblemente  de  los  aue 
antes  de  ahora  hemos  indicado.  Completan  el  cuadro  de  esta  enfer- 
jnedad  el  calor  de  la  piel,  la  frecuencia  del  pulso,  la  agitacion^  la 
ansiedad,  el  estado  iultuoso  de  la  čara,  y  mas  tarde  el  delirio,  la 
peauenez  del  pulso,  su  frecuencia  aumentada,  que  llega  hasta  dar 
14©  pulsaciones  por  minuto  y  aun  mas,  la  n6rdida  completa  de 
fuerzas ,  el  abatimiento,  el  aspecto  t^rreo  de  la  čara,  el  enjlagne- 

(1)    B^ier,  Confirenees  de  elinigue  midicaU  faittt  h  la  PUU,  186MR52,  p.  &44« 
Valleix.— Tomo  IV. 
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cimiento  de  esta  parte  y  de  todo  el  cuerpo,  los  stidores  viscosos^  j 
en  algunos  casos  el  estado  coTnatoso,  completan  el  cuadro  de  ^&l 
enfermedad. 

Hay  lugar  de  reconocer  muchas  variedades  de  peritonitis  en  laa 
mujeres  de  narto.  Senalaremos  desde  luego  la  peritonitis  que  acom- 
pana  y  locaiiza ,  por  decirlo  asi,  en  el  mayor  niimero  de  casos,  la 
nebre  puerperal.  En  este  caso,  la  intensidad  de  los  sintomas  es  ex- 
trema ,  la  rapidez  de  la  enfermedad  es  muy  grande ;  es  cuando  se  ve 
un  escalofrio  con  castianeteo  de  dientes  en  la  invasion,  una  enonne 
tension  del  vientre ,  včmitos  biliosos  tales  que  son  arrojar  oleadas 
de  liquido  verde  porraceo,  por  liltimo,  una  depresion  de  fiuBrzas  ex- 
cesiva;  la  enfermedad,  en  estas  condiciones,  tiene  una  duracion  cor- 
ta,  y  časi  siempre  se  termina  por  la  muerte.  Al  lado  de  estas  mani- 
festaciones  de  un  estado  infeccioso,  que  es  con  frecuencia  epidčmico^ 
es  necesario  saber  que  existe  una  neritonitis  mas  benigna,  mas  cir- 
cunscpita,  en  las  inmediaciones  del  utero,  y  que  se  le  puede  llamar 
metro-peritonitis  6  pelvi-peritonitis.  Se  reconocerd  fdcilmente  esta 
variedad  por  la  menor  intensidad  de  los  sintomas  generales ,  locali- 
zacion  del  dolor  en  la  p61vis,  aspecto  flee^mAsico  acusado  por  la 
coloraciou  de  las  mejillas,  calor  halituoso  de  la  piel,  por  la  merza 
y  mediana  frecuencia  del  pulso,  etc.  Esta  distincion  es  muy  impor- 
tante ,  porc^ue  la  una  de  las  dos  formas  de  esta  enfermedad  entralla 
un  pron6stico  de  los  mas  graves ,  mientras  que  la  otra  es  curable, 
v  reclama  la  intervencion  del  arte.  En  esta  ronna  inflamatoria  B6- 
nier  (1)  ha  obtenido,  con  ayuda  de  los  antiflogisticos,  y  sobre  todo 
de  las  sanguijuelas  aplicadas  al  vientre,  algun  resultado  feliz. 
(V6aseel  articulo  fiebre  puerperal,  tomo  I.) 

4.**  Peritonitis  por  per/oracion  d  por  rotura.—LB,  peritonitis  por 
perforacion  6  por  rotura,  ya  sea  de  un  6rgano  hueco,  ya  de  un 
quiste  6  de  un  absceso,  en  una  j)alabra,  de  toda  cavidad  natural  6 
accidental  que  conten^  un  liquido  que  pueda  derramarse  en  el 
peritoneo,  es  la  que  prmcipalmente  ha  sido  desi^nada  con  el  nom- 
ore  de  peritonitis  soireaguaa.  Esta  especie  es  prmcipalmente  nota- 
ble  por  su  invasion ,  pero  presenta  ademas  particularidades  impor- 
tantes  que  vamos  a  indicar,  Debemos  al  profesor  Louis  (2)  la  primera 
descripcion  bien  exacta  de  este  accidente  temible ,  y  mas  tarde  un 
gran  niimero  de  autores ,  entre  los  cuales  citaremos  k  Stokes  (3)  y 
a  Forget  (4),  han  fijado  su  atencion  en  este  punto  importante  de 
patologia ,  y  nos  han  proporcionado  hechos  cuyo  conocimiento  ha 
sido  sumamente  litil,  Hay  ademas  diseminadas  en  los  peri6dicos  on 

(1)  B^hier,  Bssaitur  la  maladie  diteflevre  puerpiraU,  1858. . 

(2)  LouiB,  Recherehe$^aiuU(mi€0'fMUholopques,  etc;  Mimoire  iur  la  petforatum 
de  t^intestin  gr4l$.  Pariš,*  1826,  p.  136  et  suiv. 

(3)  Stokes,  Cffclop.  qf  prod.  med,:  Peritonitis  from  perforat.,  etc.,  t.  lU, 
p.  306. 

(4}    Forget,  MHiMire  iwr  Ui  perfarations  du  eanal  digestif  (Qautt€  vUdieale). 
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gini  namero  de  observaciones ,  de  modo  que  es  f&cil  tnračzar  una  his- 
toria  bastante  exaeta  de  esta  especie  de  peritonitis. 

InfDOsian.—En  el  curso  de  una  de  estas  afecciones  one  pueden 
ocasionar  la  nlceracion  6  la  perforacion  de  un  6rgano  nueco,  6  la 
rotura  de  nna  cavidad  que  contenga  un  liquido  (1),  86  observa  qae 
aparece  de  pronto  un  dolor  sumamente  agudo  y  dislacerante ,  que 
primero  ocupa  un  punto  limitado  del  abdčmen  y  luego  se  estiende 
con  rapidez  al  resto  de  la  cavidad  peritoneal :  este  qs  el  signo  que 
caracteriza  esencialmente  la  invasion  de  la  peritonitis  por  perfora- 
cion 6  por  rotura ,  porque  si  bien  es  cierto  que  se  han  citado  alganos 
caaos  en  que  este  signo  no  ha  sido  tan  manifiesto,  son  puramente 
ezcepcionales,  y  volveren^os  &  ocupiumos  de  ellos  mas  adelante.  He- 
mos  dicho  que  este  signo  no  caracteriza  la  invasion  de  la  peritonitis 
por  perforacion  6  por  rotura ,  pero  no  por  esto  se  debe  creer  one 
Daste  por  si  šolo  para  hacer  que  se  admita  la  existencia  de  la  inna- 
macion  peritoneal,  porque,  en  efecto,  se  pueden  prešentar  v  desapa- 
irecer  pronto  dolores  parecidos  a  estos,  y  que  ofrecen  la  mayor 
analogia  con  ellos,  sin  dejar  en  pos  |de  sf  ningun  sintoma  grave, 
de  lo  cual  ya  hemos  visto  ejemplos  en  el  c6nco  hepdtico.  Lo  que 
hemos  querido  dejar  perfectamente  sentado  es  que  cuando  una 
peritonitis  bien  confirmada  ha  empezado  de  este  modo,  se  la  debe 
oonsiderar  como  causada  por  la  perforacion  6  la  rotui^a  de  una  ca- 
vidad natural  6  accidental.  Por  esta  razon  nada  hay  mas  impor- 
tante  que  informarse  con  el  mayor  cuidado  de  la  manera  c6mo  se  ha 
presentado  este  accidente,  časi  siempre  inesperado. 

Sintomas.— Los  sintomas  de  la  peritonitis  por  perforacion  6  por 
rotura  son  por  lo  comun  de  los  mas  violentos  y  mejor  caracteriza- 
do6,  que  es  lo  que  sucede  en  los  casos  en  que  se  efectua  la  invasion 
del  modo  que  dejamos  indicado.  Sin  embargo,  esta  invasion  y 
los  sintomas  que  la  siguen  son  k  veces  mučno  menos  marcados, 
y  estos  casos  deben  ser  colocadbs  entre  las  peritonitis  latentes ,  de 
que  hablaremos  mas  adelante. 

Este  dolor  tan  intenso,  y  que  aparece  de  repente^  que  hemos  dicho 
que  caracterizaba  la  invasion ,  conserva  su  intensidad  en  los  prime- 
ros  tiempos  de  la  enfermedad.  Pronto  se  pone  ,el  vientre  turne facto, 
jlsLpresion  que  se  ejerce  sobre  sus  paredes  se  hace  intolerable. 
Esta  exacerbacion  del  dolor  k  la  presion  es  un  signo  de  la  mayor 
importancia,  v  acerca  del  cual  ha  insistido  mucho  el  profesor 
Louis.  H6  aqui  c6mo  se  espresa  respecto  A  este  punto:  «La  aparicion 
repentina  de  un  dolor  intenso  en  el  abd6men ,  acompanado  de  la 
alteracion  de  la  fisonomia ,  seria  insuficiente  para  formar  con  toda 
la  certidumbre  posible  semejante  diagn6stico,  y  es  necesario  qm 
este  dolar  se  exacerbe  por  la  presion.  Asi  he  visto  morir  en  el  hos- 

(1)  Vease  Afecciones  del  estčmago,  del  intestino^  Tisis^  Fiebre  tifoidea,  Bf^ 
/mmidades  del kifodo  y  delaš  vias  biHaree^  del  utero  y  del  ovario^  Ahscesos  de  la 
/osa  iliaca^  etc. 
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pital  de  la  Caridad ,  en  menos  de  tres  dias ,  a  'una  mujer  que  padecia 
una  tisis  pulmonar  poco  avanzada  todavia,  y  oue  presento  en  U 
autopsia  como  uuk-a  fesioii  reciente  una  porcioa  de  manchas  rojas  y 
lenticulares  en  toda  la  ext6U3iou  de  la  membrana  mucosa  del  c6loD, 
a  pesar  de  baber  ezperimentado  en  toda  su  inteusidad  los  sintomas 
indicados;  pero  el  dolor  del  vientre  no  se  habia  esacerbado  i  la 
presion.ii 

Za  extension  del  dolor  d  todo  el  abdomen  es  un  signo  no  menos 
digno  de  atencion ,  y  et  mismo  autor  ha  iusistido  en  estos  termi- 
nos  Bobre  este  punto  interesante:  cNo  tau  šolo  ea  necoaavia  esta  eia- 
cerbacion,  sino  qLte  tambien  es  preciso  para  la  scguridad  del  diag- 
n6stico  qiie  el  dolor  se  estienda  mas  6  menos  prouto  a  todo  el  at- 
dimea ,  como  lo  prueba  el  hecho  sigaiente:  Era  el  enfenno  im  sugeto 
de  tfeiuta  auos ,  que  yo  estaba  obaervando  en  1823  en  el  hospital  de 
la  Caridad ,  donde  habia  entrado  para  cararse  de  una  afeccion  de  es- 
t6mago.  Eu  efecto,  presentaba  todos  los  sintomas  de  una  gastritis 
'  ica ;  pero  despues  de  algunos  dias  de  descanso  fu6  acometido  de 
ite  de  un  dolor  inteoso  en  el  epigastrio ,  acompanado  pronto  de 
aas,  v6mitos  y  alteracion  de  las  facciones.  Este  dolor,  que  se 
irbaba  por  la  presion,  ocupaba  un  espacio  poco  considerable, 
eatuvo  siempre  Hmitado  a  la  region  donde  se  habia  dcclarado ,  y  pre- 
sent6 ,  lo  mismo  que  los  dema?  sintomas ,  mas  6  menos  intensidad 
durante  cuatro  dias ,  al  cabo  de  los  cuales  el  enfermo  muri6.  En  la 
autopsia  se  halI6  como  lesion  princtpal  un  derrame  considerable  de- 
sangre  detras  del  peritoneo,  a  consecuencia  de  la  rotura  de  un  aneu- 
risma  de  la  arteria  celiaca.  h 

Pudieramos  apoyar  estas  obscrvaciones  del  profesor  Louis  con  he- 
chos  de  otra  naturaleza.  Asi  se  observan  pertoraciones  intestinales 
que  se  verifican  en  un  punto  en  donde  el  conducto  intestinal  se  halli 
cubierto  tan  šolo  de  tejido  celular,  como  por  ejemplo,  en  la  parte 
posterior  del  ciego ,  y  entonces  no  hay  peritonitis ,  smo  mas  bien  un 
absceso  post-peritoneal ,  y  el  dolor  permanece  fijo  en  el  punto  en  que 
ba  aparecido  ,  a  no  ser  que  ocurra  una  rotura  de  las  paredes  del  aba- 
ceao  y  que  se  vierta  el  pus  en  el  peritoneo ,  lo  cual  entra  ya  en  los 
casos  ordinarios  de  que  aeabamos  de  hablar. 

Se  han  citado,  no  obstante,  algunos  hechoa  excepcionales  de  una 

^rforacion  qu6  haciendo  comunicar,  eegun  todas  las  pi-obabilidades, 
cavidad  del  intestino  coo  la  del  peritoneo ,  el  dolor  ha  permaneci- 
do  circunscrito.  El  doctor  Castelnau  (1)  ha  referido  un  caso  de  este 
gžnero.  Se  ha  explJcado  esta  particularidad  por  la  formaciou  rapida 
ae  adherencias  entre  dos  asas  intestinales ,  y  por  ua  derrame  šolo 
gaseoso  en  la  cavidad  serosa. 

Las  nauseas  y  los  v^mitos  biliosos ,  tan  notables  en  todas  las  pe- 
ritonitis iutensas ,  no  se  hacea  esperar  en  esta ,  y  šolo  hay  una  Cir- 
il)   De  CHSlelDttu,  Note  tvr  *n  eai  de  perforation  iittestinaig  tirmMepar  lagti- 
riion  [Archives  geniraleg  de  medicina,  4.*  8^rie,  t.  II,  p.  74). 
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constancia  que  los  oculte ,  y  es  cuando  la  peritonitis  resulta  de  una 
perforacion  exteiisa  6  de  la  rotura  del  estoma^o.  Los  esfuerzos  del 
v6mito ,  lo  mismo  que  todos  los  demds  mo vimientos ,  aiimentan  no- 
tablemente  el  dolor  del  vientre. 

En  los  intestinos  hallamos  tambien  indicado  como  sintoma  im- 
pCHrtante  el  estrenimiento  de  que  hemos  hecho  mencion  antes  de  aho- 
ra^  y  ciertamente  los  casos  de  que  nos  estamos  ocupando  son  los 
mas  favorables  k  la  aparicion  de  este  fendmeno.  Sin  embargo,  y  este 
es  tambien  un  hecho  que  prueba  cuan  facilmente  induce  d  error  la 
teoria,  hay  cierto  niimero  de  casos  en  que  se  ha  observado  una  diar- 
rea  bastante  considerable.  Chomel  y  Grenest  (1)  han  insistido  acerca 
de  este  punto,  y  han  citado  muchos  hechos  tomados  de  Louis  y  Sto- 
kes ,  y  de  sos  propias  observaciones ,  en  los  que  ha  habido  deposicio- 
nes  liquidas  v  numerosas  despues  de  la  perforacion  intestinal  y  del 
desarrollo  de  la  peritonitis  general. 

Los  sintomas  correspondientes  al  estčmago  y  &  la  boca  son  los 
que  hemos  indicado  antes  de  ahora ,  como  igualmente  el  estado  de  la 
ciiculacion  y  de  la  respiracion ,  con  la  diferencia  de  que  la  celeridad 
y  pequeilez  del  palso  y  el  caracter  puramente  costal  de  las  inspira- 
ciones,  se  presentan  aqui  mas  pronto  que  en  ningun  otro  caso. 

La  supresion  de  la  oHna  es  k  veces  muy  notable ,  v  el  profesor 
Porget  (^  ha  indicado  este  sintoma  de  un  modo  especial. 

La  alteracion  de  las  facciones  se  verifica  tambien  con  gran  rapi- 
dez ;  el  seniblante  esta  contraido  y  expresa  una  viva  ansiedad ,  y  en 
poco  tiempo  se  encoge  la  čara  como  si  hubiese  sobrevenido  un  enfla- 
quecimiento  considerable. 

El  decMito  es  igualmente  notable ,  y  los  enfermos  se  encogen  y 
acurrucan  bajo  las  ropaš ,  temiendo  el  menor  movimiento  y  manifes- 
tando  suma  repugnancia  a  toda  exploracion. 

Completan  el  cuadro  de  esta  enfermedad  escalofrios  de  mayor  6 
menor  auracion,  que  repiten  con  cortos  intervalos,Juna  sensibilidad 
ertremada  al  frio,  el  enfriamiento  rapido  de  las  extremidades  y  la  con- 
servacion  de  la  inteligencia  en  medio  de  tan  espantosos  padecimien- 
tos ;  se  agregan  tamoisn  k  estos  sintomas  algunos  de  los  que  ya 
hemos  indicado  al  hablar  de  las  demias  peritonitis ,  pero  que  seria 
inutil  repetir  aqui  porque  no  tienen  nada  de  caracteristicos. 

Hay,  sin  embargo,  una  particularidad  que  no  debe  olvidarse,  y  es 
que  puede  disminuir  notablemente  la  violencia  de  los  sintomas  prin- 
cipales ,  sin  que  por  esto  la  inflamacion  haya  perdido  de  su  intensi- 
dad-  Asi  se  ooserva  en  alpfunos  casos,  y  casi  exclusivamente  en  aque- 
llos  en  que  la  enfermedad  ha  durado  mas  de  veinticuatro  horas ,  (jue 
el  dolor  disminuye  notablemente,  y  lo  bastante,  segun  la  expresion 
de  Louis ,  para  que  los  enfermos  pierdan  pronto  el  temor  de  su  situa- 

•  (1)    Chomel  et  Genest,  Le^ons  de  clinigue  medicale:  lajlevre  tvphoide.  Pariš. 
1834,  p.  421. 
(2)    Forget  (de  Strasbourg),  Traite  de  l'enterit€  foUicnleuu.  Pariš,  1841,  p.  242. 
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cion.  ((Pero  entonces,  afiade  este  autor,  hay  otros  sintomas  que  deben 
impedir  al  m^ico  que  participe  de  esta  seguridad :  el  semblante  per- 
manece  contraido ,  coatiniian  las  n&uaeas  y  los  Y6mitos ,  6  biea  la 
čara,  sin  hallarse  profundamente  alterada,  esta  pžlida  y  violada ;  les 
enfernios  experimentan  un  escalofrio  continuo,  se  envuelven  lo  iooas 
ezactamente  posible  «n  las  ropaš  de  la  cama  j  temen  abandonar  esta 
postara ;  presentan  la  actitud  de  un  hombre  que  habiendo  tornado  un 
Daiio  frio  no  pudiese  volver  4  entrw'en  calor.)) 

He  debido  insistir  mucho  en  estas  particularidades ,  porque  si  en 
los  casos  a  que  aludimos  no  se  tuyies^[i  presentes  todas  las  circuns- 
tancias,  pudiera  caerse  en  los  mas  graves  errores.  La  peritonitis  por 
pertbracion  6  por  rotura  es  im  accidente  tan  terrible,  que  la  menor 
vacilacion ,  y  con  mayor  motivo  el  uso  de  medios  contrarios ,  harian 
necesariamente  perder  las  poqmsimas  probabilidades  que  todavia 
puede  haber  de  salvar  a  los  enfermos. 

De  lo  dicho  resulta  que  varian  los  fen6menos  segun  las  especies 
de  peritonitis ,  si  biea  liay  un  gran  niimero  de  sintomas  que  son  co- 
munes  d  todas ;  pero  que  es  preciso  no  echar  nunca  en  olvido  que  un 
dolor  repentino,  inesperado,  atroz  y  que  se  extiei^de  pronto  4  todo  el 
abdčmen ,  caracteriza  particularmente  la  peritonitis  sobreaguda  por 
perforacion ,  que  es  entre  todas  las  peritonitis  generales ,  y  en  umon 
con  la  peritonitis  puergeral,  la  primera  bajo  el  punto  deVista  de  la 
frecuencia  y  al  mismo  tiempo  la  mas  grave. 

No  es  menos  notable  la  suma  diferencia  que  hemos  indicado  res- 
pecto  a  la  gravedad ,  entre  estas  peritonitis  generales  y  las  parddles 
que  se  desarrollan  en  un  gran  numero  de  circunstancias;  y  asi  es  que 
todos  los  autores  la  han  ^nalado  desde  que  se  ha  podido  estudiar  La 
peritonitis  de  un  modo  conveniente. 

En  algunos  casos  sumamente  raros  puede  terminar  la  peritonitis 
por  la  satida  aleaterior  del  Uquido  purulento ^  como  lo  ha  observado 
el  doctor  Aldis  (1)  en  una  nifiia  de  siete  anos,  cuya  enfermedad  lle- 
vaba  once  semanas  de  duracion ,  y  en  la  que  se  present6  al  lado  del 
ombligo  un  tumoroito  de  paredes  delgadas ,  que  se  abri6  expontanea- 
mente  y  di6  salida  a  unos  5  litros  (10  cuartilfos)  de  pus.  Inmediata- 
mente  se  deprimi6  el  vientre ,  y  pudo  asegurarse  el  profesor  de  que 
no  habia  quiste ;  por  espacio  de  dos  meses  continu6  saliendo  pus ,  y 
en  seguida  se  cerr6  y  cioatriz6  la  abertura ,  y  la  enferma  qued6  radi- 
calmente  curada. 

§  IV.— Curso^  duraoion  7  tenainaoion  de  la  enfermedad. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  muy  variable,  segun  las  especies,  a 
lo  menos  en  cuanto  i  su  rapidez ,  porc^ue  se  puede  decir  que  siempre 
es  contlnuo.  Es  verdad  que  en  \b.  peritonitis parcial  se  observan  exa- 

(1)    Z(Mitfofi  Mif.  000.,  Noviemlire  de  1846. 
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cerbaciones  manifiestas  con  distintos  intervaios ,  cuando  la  flegmasla 
de  ia  serosa  depende  de  ima  afecciou  org^nica  qu6  presenta  en  su 
curso  altemativas  de  aumento  y  disminucion ;  pero  en  tales  casos  se 
debe  atribuir  el  doior  caracteristico  de  la  inflamacion  peritoneal  al 
desarrollo  de  Tarias  peritonitis  circunscritas  que  se  han  ido  sucedien- 
do  oon  los  intervaios  indicados.  Se  halla  a  veces  la  prueba  de  esto  en 
la  autonsia ,  poro  ue  se  encuentran  al  lado  de  adberencias  ya  anti- 
guas  falsas  membranas  amarillas  y  blandas ,  evidentemente  recien- 
tea.  La  rapidez  del  curso  es  notable  en  i^.  peritonitis  puerperal^  pero 
aobre  todo  en  la  peritonitis  por  perforaaon ,  en  la  cual  adquiere  la 
afeccion  toda  su  mtensidad  desde  los  primeros  momentos. 

No  es  posible  establecer  sobre  ningun  hecho  positivo  la  duracion 
d^  hijfferitonitis  simple  ewpontdnea\  la  de  l^ peritonitis puerperal  se 
ha  fijado  entre  seis  y  nueve  dias  en  los  casos  ordinarios ,  porque  4 
veces  han  sucumbido  las  enfermas  en  pocas  horas.  La  duracion  de  la ' 
^peritonitis  por  perforacion  6 por  rotura  es  la  mas  corta  en  časi  todos 
los  casos.  En  los  que  ha  observado  Louis,  el  espacio  que  ha  trascur- 
rido  entre  la  invasion  de  la  perforacion  y  la  muerte  ha  variado  entre 
Teinte  jr  cincuenta  y  cuatro  horas ,  excepto  en  un  sugeto  que  no  ha 
sucumbido  hasta  los  siete  dias  despues  d!el  desarrollo  de  los  primeros 
sfsctomas:  hemos  visto  hechos  semejantes  en  los  casos  de  rotura  del 
Aazo.  En  general  se  puede  decir  que  la  peritonitis  que  depende  de 
ima  rotura ,  es  mas  prontamente  mortal  que  la  peritonitis  por  perfo- 
cion ,  porque  como  en  los  casos  de  rotura  es  mas  ancha  la  abertura 
4e  comunicacion ,  y  el  liquido  extrano  se  derrama  con  mas  abundan- 
cia  en  el  peritoneo ,  se  desarrolla  inmediatamente  la  inflamacion  con 
la  major  mtensidad.  En  la  rotura  del  est6mago  la  imposibilidad  de 
ingeru*  bebida  alguna  sin  que  caiga  al  momento  en  la  cavidad  infla- 
mada ,  y  el  pašo  a  esta  cavidad  de  las  sustancias  acres  contenidas  en 
el  ventriculo ,  hacen  mortal  la  enfermedad  en  pocas  horas.  (V6ase 
topio  ni,  Perforacion  y  rotura  del  estdmago,) 

La  naturaleza  del  lIquido  derramado  tiene  una  gran  influencia  en 
la  rapidez  6  intensidad-con  que  aparecen  los  sintomas  de  la  peritoni- 
tis ;  las  observaciones  de  los  cirujanos  han  establecido  que  la  sangre 
es  mejor  tolerada  que  la  bilis  6  los  lIquidos  intestinales ;  que  la  orma 
es ,  de  todos  los  liquidos  de  la  economia ,  el  mas  danoso  para  el  pe- 
ritoneo. Las  operaciones  practicadas  en  estos  liltimos  tiempos, las 
maniobras  laboriosas  de  la  ovariotomia  son  de  gran  ensenanza  en 
frente  de  las  condiciones  de  tolerancia  de  esta  membrana  para  los 
cuerpos  extranos  llauidos  6  s61idos. 

La  terminacion  de  la  peritonitis  general  es  časi  siempre  la  muer- 
te,  y  los  casos  en  que  mas  se  pudiera  esperar  una  terminacion  favo- 
rable  son  sin  disputa  los  de  peritonitis  simple  expontdnea ;  pero  ya 
hemos  dicho  cudn  raros  son  y  cu&ntas  dudas  se  suscitan  acerca  de 
la  realidad  de  la  mavor  parte  de  ellos. 

V6ase  lo  que  se  ha  dicho  de  las  peritonitis  reumatismales ,  y  se 
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podrdn  leer  dos  observaciones  presentadas  d  la  Sociedad  de  Medicina 
prdctica,  por  Duhamel  (1)  (sesion  de  7  de  Noviembre  de  1861),  y  por 
Masson,  (sesion  del  3  de  Julio  de  1862)  (2). 

En  cuanto  4  la  peritonitis  por  extenston  de  la  injldmacion^  časi 
siempre  tiene  un  6xito  f onesto  cuando  la  inflamacion  es  general ;  mas- 
por  rortana  no  es  este  el  caso  mas  frecaente.  Todos  conocen  la  ter- 
minacion  de  la  peritonitis  puerjperal  v  cudn  pocas  son  las  que  se  cu- 
ran ;  pero  en  tal  caso  depende  tanto  fa  terminacion  funesta  de  otras- 
lesiones  pertenecientes  a  la  Jiebre  puerperal ,  como  de  la  mišma  pe- 
ritonitis. 

Repetimos  aqul  lo  que  hemos  dicho  antes  que  la  peritoni- 
tis puerperal  cuando  se  ^eneraliza  y  es  la  expres}on  de  la  fiebre 
puerperal,  sobre  todo  en  tiempos  de  epidemia,  se  termina  general-- 
mente  por  la  muerte ;  pero  que  esta  lejos  de  suceder  asi  con  la  pe- 
ritonitis pelviana  6  metro-peritonitis  mflamatoria ,  la  cual  es  re- 
lativamente  benigna ,  y  se  termina  frecuentemente  por  la  cu- 
racion. 

Pocos  son  los  casos  en  que  h^  peritonitis  por  perforacion  no  liaya 
ocasionado  la  muerte;  sin  embargo,  Graves  y  Stokes  han  citado  al- 
gunos  ejemplos  que  recordaremos  al  hablar  del  tratamiento,  v  el  doc;- 
tor  Castelnau  ha  publicado  un  hecho  muy  interesante  de  fiebre  tifov- 
dea  grave ,  en  la  que  habi6ndose  presentado  los  signos  de  la  perfora-^ 
cion  se  ha  curado,  sin  embargo,  el  enfermo;  pero  no  nos  olvidemo» 
de  que  este  es  un  hecho  excepcionaL 

En  todos  los  casos ,  ademas  se  ha  podido  tratar  de  una  peritonitis^ 
sin  perforacion,  tel  como  las  de  que  hemos  hablado  anteriormente> 
y  es  bastante  probable  que  haya  sido  asi. 

Las  peritonitis  consecutivas,  diferentes  de  las  peritonitis  por  perfo- 
racion ,  pueden  terminarse  por  la  salida  del  li^uido  puridento  ajuera. 
Aldis  (3)  ha  citado  la  observacion  de  una  nma  de  siete  anos ,  en  la 
que  un  tumor  formado  al  lado  del  umbltgo  se  abri6  expontaneamente 
y  prodajo  la  curacion  al  cabo  de  un  mes  de  supuracion.  De  la  Plag- 
ne  (4)  ha  visto  producirse  el  mismo  hecho,  despues  de  la  puncion,  en 
una  m  mer  acometida  de  peritonitis  puerperal :  la  curacion  sigui6  k 
la  cerraaura  de  la  fistula  imibilical  expontanea.  Sottas  (5)  ha  obser- 
vado  dos  casos  an&logos  bajo  este  aspecto  en  la  clinica  de  Marotter 
se  trataba  de  pelvi-peritonitis. 

Respecto  a  las  peritonitis  parciales  se  puede  decir  que  no  son 

(1)  Duhamel,  Mori  trks-rapide  survenuepar  suUe  d*wne piritonite  suraiguefim^ 
dromnte  (GazeUe  d^s  h6^taux,  1861,  p.  608). 

(2)  Masson,  PiritonUe  aig%e;  apUcaiion  de  la  plače;  (Oazette  des  h6p.,  1862^ 

(3)  Aldis,  London  medical  Gazetle,  Noviembre  de  1846. 

(4)  De  la  Plagne,  PMtonite  putrp&ale;  Spauchement  purulenl  consid6rable  danp 
la  caviti peritondale\  paracentese;  g%6ruon  [Oaz,  des  hdpUa%x,  1861,  p.  255). 

(5)  Sottas,  Pelvi-pMtonite  Anppnr^e,  ouverture  spontanSe  par  Vomhilic,  etc. 
{Union  m4d.,  Janio  de  18(54,  p.  418); 
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peliflosas  por  si  mismas ,  y  de  aqui  nace  el  que  se  hallen  en  los  ca-« 
806  de  afecciones  or^&nicas  cr6nicas ,  6  despues  de  un  tiempo  mas  6 
menos  largo  de  las  mflamaciones  agudas  de  las  visceras ,  adheren* 
cias  mas  6  menos  fuertes  que  unen  los  6rganos  abdominales  con  laa 
paredes  de  la  cavidad. 

Estas  adherenciaSj  que  pueden  entorpecer  el  ejercicio  de  los  6rga- 
nos,  dan  origen  k  veces  k  accidentes  que  conviene  indicar  aqui.  El 
vientre  permanece  sensible  en  el  punto  en  que  aquellas  existen,  y  esta 
sensibilidad  se  manifiesta  especialmente  en  los  grandes  movimientos 
del  tronco,  porque  entonces  hay  estimnes  de  estas  adherencias  qu6 
se  sienten  &  la  vez  en  el  6rgano  y  en  las  paredes  abdominales.  Las 
visceras,  como  el  higado  j  el  estčmago,  pueden  qaedar  sujetas  en 
nna  posicion  distinta  del  estado  normal ,  y  de  aqui  nn  obstaculo  ma- 
yor  o  menor  ž  sus  funciones.  Pero  en  ningima  parte  se  hacen  sentir 
estos  accidentes ,  que  son  consecutivos  a  las  adherencias ,  con  tanta 
faerza  como  en  ciertos  casos  de  adhesion  anormal  de  los  intestinos, 
Hemos  hablado  ya  de  bridas  resiiltantes,  de  peritonitis  parciales  que 
estran^ulan  completamente  el  conducto  intestinal.  A  veces  se  ad- 
hieren  juntas  varias  asas,  y  hallandose  interrumpido  el  movimiento 
peristdltico,  se  acumulan  las  materias;  otras  resulta  este  atascamienr- 
to  intestinal  de  la  adherencia  de  una  asa  a  otro  6rgano,  como  por 
ejemplo,  el  utero  6  el  ovario  tumefacto  y  enfermo,  de  donde  resiuta 
qae  la  mitad  de  esta  asa  se  hace  declive  y  que  se  verifica  el  atasca- 
miento  intestinal  con  todos  sus  accidentes.  El  doctor  Cossy  ha  co- 
mimicado  liltimamente  k  la  Sociedad  de  observacion  un  hecho  de 
este  g6nero. 

§  V. — Lesiones  anat6inicas. 

1.^  Lesiones  comunes  d  todos  las^peritonitis. — Los  primeros  ves- 
tigios  de  la  inflamacion  del  peritoneo ,  segun  las  investigaciones  y 
los  experimentos  de  Scoutetten  (1),  Gendrin  (2)  y  Andral  (3),  son 
tinas  manchitas  rubicundas ,  dispuestas  en  forma  de  estrias  6  de  pla- 
čaš; pero  icual  es  el  asiento  verdadero  de  estas  manchas  rojizas? 
Segun  los  dos  liltimos  autores  que  acabamos  de  citar,  se  hallan  en 
eltejido  celular  subperitoneal ,  opinion  que  esta  hoy  generalmente 
admitida.  Poco  tiempo  despues  se  cubre  el  peritoneo  de  una  exuda- 
cion  mas  6  menos  espesa,  que  no  tarda  en  organizarse  en  falsas  mem-^ 
branas ,  que  cuando  son  muy  recientes  tienen  un  color  blanco  ama- 
rillento ,  son  blandas  y  se  desprenden  facilmente  de  la  serosa  sub- 
yacente  que  ha  perdido  su  brillo ,  su  trasparencia  y  se  ha  vuelto 
quebradiza.  La  cantidad  de  las  falsas  membranas  formadas  de  este 


(1)  Scoutetten,  3f Smotre  sur  Vanatomie  patholog%que  d%  peritoine  (AreAives  gim 
n&ales  de  mtfdecine,  1.»  s^rie,  1.  III,  p.  497, 1824;  t.  IV,  p.  386,  et  t.  V,  p.  537). 

(2)  Gendrin,  Hutoire  anatomigue  des  infkmmations, 

(3)  Andral,  Cliniq%e  mddicale  et  Anathomie patkologiq%e. 
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modo  paede  ser  sumamente  considerable^  paea  Uenan  todos  loe  es- 
pacios  vacios ,  pegan  unos  k  otros  los  intestinos ,  y  forzaan  bridas 
que  86  dirigen  de  las  visceras  a  las  paredes  ^domiaales  y  que  tie- 
Ben  por  lo  comun  un  grosor  considerable. 

De  este  modo  se  encuentra  reunida  cierta  cautidad  de  liquido  de 
naturaleza  variable  en  las  partes  mas  declives ;  mas  no  podemos  de- 
cir  aqui ,  como  en  la  pleuresia ,  de  una  manera  muj  ezacta  cual  es 
la  naturaleza  del  liquido  derramado  en  los  casos  de  peritonitis  simple 
expontanea,  por  las  razones  que  bemos  expu6sto  antes  de  abora.  £n 
efecto,  si  no  cabe  duda  de  qae  en  los  casos  bien  estudiados  y  perfec- 
tamente  conocidos  hubo  perforacion  6  rotura  de  una  cavidad  qu6  ba 
derramado  su  contenido  en  el  peritoneo,  no  puede  dudarse  que  el  li- 
quido  extrano  habrd  modificado  notablemente  por  su  contacto  La  se- 
crecion  peritoneal,  que  quiza  hubiera  sido  diferente  si  bubiese  babi- 
do  šolo  una  inflamacion;  j  ademds  este  liquido,  mezclandose  con  el 
{)rodueto  de  esta  secrecion  inflamatoria ,  le  ba  de  comunicar  nečesa- 
riamente  cualidades  particulares. 

Unas  veces  šolo  se  encuentra  en  la  profundidad  de  la  peque!la 
p^lvis  bdcia  los  vaclos ,  y  muy  rara  vez  en  otros  puntos ,  una  corta 
cantidad  de  serosidad  turbia,  blanquecina,  y  que  contiene  copos 
fibrinosos ,  y  otras  bay  una  verdadera  coleccion  purulenta  mezclada 
6  no  con  una  pequena  porcion  de  materias  fecales  liquidas,  de  bi- 
lis,  etc.,  segun  el  6rgano  que  se  ba  roto  6  perforado.  En  algunos 
casos  es  bastante  abundante  el  liquido  purulento ;  pero  entonces  bay 
ordinariamente  abertura  de  un  abeceso  considerable  en  el  peritonao, 
que  es  lo  que  se  observa  en  ciertos  casos  de  flemon  de  las  fosas  ilia- 
cas.  Finalnjente,  el  liquido  es  k  veces  sanioso  y  muy  fštido,  lo  que 
se  observa  principalmente  en  los  casos  de  gangrena  de  los  6rganos 
abdominales. 

Algunas  veces  se  halla  en  •  el  liquido  contenido  en  el  peritoneo 
cierta  cantidad  de  sangre ,  lo  que  ban  creido  algunos  autores  bas- 
tante importante  para  formar  una  espeoie  particular  de  peritonitis, 
que  han  designado  con  el  nombre  de  peritonitis  kemorragica.  Pero 
ya  bemos  expuesto  antes  de  abora  las  razones  que  inducen  k  creer 
que  en  la  mayor  parte  de  estos  caj90s  ba  babido  una  rotura  6  de  un 
Organo  ingurgitado  de  san^ ,  6  de  un  vašo ,  rotura  que  las  fiedisas 
membranas  babian  ocultado  a  las  investigaciones  de  los  observado- 
res.  En  la  quinta  observacion  de  Andral  (1)  ba  dicbo  primero  este 
profesor,  que  al  abrir  el  vientre  sali6  una  piorcion  de  liquido  roj  o  se- 
mejante  k  la  sangre  que  se  saca  de  una  vena ;  y  luego  en  sus  refle- 
xiones  dice  tan  šolo  aue  el  liquido  estaba  formado  de  una  serosidad 
sumamente  colorada  ae  rojo  por  ia  sangre.  No  es  el  primer  modo  de 
expresarse  el  que  nos  parece  mas  exacto,  k  menos  q[ue  no  haya  ba- 
bido rotura  d  perforacion  de  un  vašo.  Se  puede  admitir  que  en  ciertos 

(1)    kxi&n\,  Climiphe  meHeaU,  t.  U. 


PSBIT0MITI6  AOUDA.—LESIONBS  ANAT6mICAS.  443 

e^aoa  se  mezcle  una  exhalacioii  eangulnea  con  el  {»*oducto  de  la  se- 
orecion  inflamatoria  del  peritoneo,  aun  cuaudo  no  puede  dudarae  qae 
esto  es  sumamente  raro ;  pero  es  difioU  concebir  que  el  liquido  pa- 
diefa  pareoerse  al  cue  ee  aaca  de  una  vena,  sino  se  hubiera  derra- 
mado  en  la  cavidaa  fleroBa  isina  cantidad  notable  de  sangre  k  conse^ 
coencia  de  nna  perforacion  6  una  rotura;  j  relativamente  a  los  cSusos 
k  que  aludimos ,  es  preciso  notar  que  poco  tiempo  antes  de  la  muerte 
ha  aparecido  de  repente  un  dolor  tIto  que  se  ha  hecho  pronto  intole^ 
rahle,  fen6menos  propios  de  la  rotura.  La  hiperemia  capilar  puede 
evidentemente  ser llevada  ha^ta  la  rotura  de  cualauiera  de  estos  ra- 
mos ,  asi  como  se  la  ve  en  otras  inflamaciones  de  las  serosas :  la  pe^ 
ntonitis  hemorrdgica  legitima  es  posible  entonces;  sin  que  tenga 
quiza  toda  la  importancia  oue  le  atnbuye  Broussais. 

Hemos  notado  en  la  peureHa  unas  especies  de  ulceras  de  la 
serosa  que  ocasionaban  infiltraciones  purulentas  en  la  pared  pecto- 
ral  y  hasta  la  perforacion  del  pulmon.  En  la  peritonitis  no  se  han 
observado  estas  perforaeiones  de  fuera  adentro,  pero  si  se  ha  visto 
la  destruccion  del  peritoneo  parietal  seguida  de  la  infiltracion  pu- 
rulenta  del  tejido  celular  subjacente ,  infiltracion  que  puede  ocupar 
ima  gran  extension ,  6  bien  nacicndo  progresos ,  dar  origen  a  colec- 
ciones  de  pus.  Por  lo  comun  es  dificil  aecir  si  ha  sido  el  liquido  con- 
tenido  en  el  peritoneo  el  que  ha  producido  por  su  contacto  la  des- 
truccion de  esta  membrana,  6  si  se  han  vaciado  en  la  cavidad  seroea 
una  6  mas  colecciones  purulentas  formadas  en  el  tejido  ceiular  suh- 
peritoneal.  Efectivamente  se  han  observado  casos  de  este  genero, 
J  se  ha  dado  entonces  k  la  inflamacion  el  nombre  de  peritonitis 
fieifnonosa. 

En  un  caso  de  peritonitis  por  perforacion,  observado  por  Guibout , 
7  comunicado  k  la  Sociedad  medica  de  los  hospitales,  en  la  sesion  de 
24  de  Agosto  1864  (1),  el  desarroUo  de  un  absceso  -en  la  pared  ab- 
dominal  ha  coincidido  con  los  sintomas  de  la  peritonitis ,  sin  que 
alli  haya  habido  destrucion  de  la  serosa:  alli  habia  habido  propa- 
gacion  de  la  inflaeion  peritoneal  al  tejido  celular-subcutaneo,  si- 
Ruiendo  un  mecanismo  semejante  al  que  Leplat  ha  senalado  para  la 
fermacion  de  ciertos  abscesos  de  las  paredes  toracicas  en  la  nlearesia. 

E.  Bonamj  (2)  ha  desorito  acciaentes  muy  curiosos  observados 
en  una  peritonitis  expontanea:  habia  perforacion  del  diafragma  al 
lado  derecho,  pleuresia  del  mismo  costado  y  fistula  bronco-pleu- 
ral;  los  signos  del  hidro-neumo-t6rax  y  un  zurrido  abdominala 
čada  respiracion  acompaftaban  k  los  signos  de  la  peritonitis  durante 
la  vida. 

Tambien  pudi6ramos  indicar  como  lesion  de  la  peritonitis  unas 

(1)  Gaibout,  Buli.  de  la  Soe.  mdd  de$h6p.,  1864,  et  Union  mSdicale,  1864,  b6- 
mero  114. 

(d)  E.  Bonam J,  Perforation  du  diaphrapme  dans  la  piritonite  (Journal  di  la 
Soe,  aeadim,  de  la  Loire^Infdrienre,  t,  XXIV,  177  livrais.) 
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placaB  negras  que  se  han  supuesto  gangrenosas ,  pero  ha  sido  una 
equivocaC!Ou  oacida  de  la  existencia  de  Talsas  menoranas  de  color 
muy  oscuro  por  el  contacto  con  ciertos  li^uidos  6  gasea. 

2."  Lesiones  peculiares  de  los  diversas  especies  de  peritonitis. — 
En  \z,  peritonitis  general poj'  exte>ision  de  la  Jiegmasia  no  ballamoB 
otra  particularidad  que  la  mavor  abundancia  y  major  consistencia 
de  las  falsaa  membranas  al  nivel  del  6rgano  primitivamente  inlia- 
mado-  Las  peritonitis  parciales  tienen  de  notable  que  časi  siempre 
laesudacioii  es  may  espesa  desde  el  principio,  y  se  organiza  pronto 
en  fatsas  membranas.  De  aqui  resultan  adherencias  intimas  de  los  6r- 
ganos  a  las  paredes ,  de  tal  modo,  que  cuando  ha  pasado  cierto  tiem- 
po  ha  desaparecido  la  peritonitis ,  y  poniendose  las  membranas  con- 
sistentes  y  celulosas,  se  borra  en  este  punto  la  cavidad  del  perito- 
neo,  a  no  ser  que  haya  habido  traccioaes  continuas  qiie  hubiera 
dado  a  ostas  falsas  membranas  la  forma  de  ligamentos  prolongados. 
Talcs  soo  estas  lesiones  antiguas,  estos  vestigios  de  una  6  mas 
peritonitis  parciales  que  hace  mncho  tiempo  que  se  han  disipado,  y 
que  se  encuentrau  principalmente  al  nivel  de  los  (irganos  que  pa- 
decen  lesiones  crimcas  graves:  asi  se  las  halla  con  especialidad 
al  nivel  del  bigado,  del  epiplon  y  de  los  ovarios  convertidos  en 
quiste. 

En  la  peritonitis  puerperal  šolo  se  halla  de  notable  la  mayor 
intensidad  de  la  inflamacion  en  la  pequena  p61vis  (a  lo  menos  en 
el  mayor  niimero  de  enfermas),  un  aspecto  samoso  y  una  gran  feti- 
dezdel  liqnido  en  ciertos  casos,  y  principalmente,  como  lo  ha  no- 
tado  Bourdon  (1),  cuando  hay  una  perforacion  del  litero  6  de  la 
vagina  que  hace  comunicar  la  cavidad  del  peritoueo  con  el  exterior. 
A  veces  se  halla  tambien  una  iniiltracion  puruleota  (2)  en  el  tejido 
celular  sub-peritoneal;  pero  como  lo  han  demostrado  los  autores  mo- 
demos,  esta  lesion  es  dependiente  de  la  mišma  causa  que  produce 
colecciones  purulentas  en  otros  muchos  puntos,  es  dectr,  de  la  flebltis 
6  de  la  linfangitis  uterina. 

Lo  que  caracteriza  principalmente  la  peritonitis  puerperal  en  au 
mas  elevada  espresion,  es  la  rapidez  del  derrame  y  su  caracter  sero- 
purulento  de  corrida.  Sin  duda  se  encuentrau  con  frecuencia,  en  se- 
mejante  caso,  falsas  membranas,  gmesas,  resistentes,  exteudida3 

Er  la  saperBcie  de  las  visceras ,  y  haciendo  adherir  entre  ellas  y 
(  paredes  abdominales  los  intestinos,  pero  con  frecuencia  se  lialla 
unliauido  sero-purulento  turbio,  may  abundante,  qne  llena  toda 
la  pfilvis  y  puede  evaluarse  a  veces  eu  3  d  4  litros.  En  este  liquido 
nauan  algunas  veces  restos  de  falsas  membranas  que  no  han  tenido 

(1)    Bourdon,  Noliee  tnr  laJUert  puerperale,  etc.  (Revi*e  midicaU,  1841 1. 

(21  VSa8nTooQeiy, /oe.  ert.—  VoiUemier,  Hutoire  de  la  Sevre  pnerp^raie  oni  a 
rigni  ipidemignement  i  Vhdpilai  det  CUtiiguei pendanl  Vanni-e  \^3&  /Joitrnal  da 
eointaitianeet  vtedico-ekimrgicalt*,  Diciembre,  1839,  y  Enero.  184Umi.  1). — 'J'urniBr, 
Dt  Uijiiwe p*eTpiralt  obseroileA  l'hotpiceiie  la  Mafemite.  Paria,  18." 
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tendencia  a  organizarse.  Veinticuatro  horas  bastan  &  veces  para  que 
06  produzca  un  derrame  semejante.  (V6ase  para  esto  la  discusion  ya 
inaicada  en  el  libro  de  Bčhier.) 

Finalmente ,  en  la  peritontUs  por  perfaracion  6  por  rotura ,  se 
faallan  diversos  lic^uidos  derramsudos  en  los  intestinos  (siistancias 
alimenticias ,  materiales  fecales,  bllis,  sangre,  pus,  etc.),  y  adenx&s 
abundan  con  especialidad  los  productos  de  la  mflamacion  &  las  in- 
mediaciones  de  los  puntos  perforados ,  basta  el  punto  de  ser  suma- 
mente  dificil  el  distinguir  las  diversas  partes  que  ellos  envuelven, 
y  cuesta  sumo  trabajo  el  descubrir  la  abertora  que  ha  dado  pašo  al 
Iiquido  irritante.  Entonceš  se  debe  proceder  con  mucho  cuidado  & 
la  diseccion  de  las  partes ,  llenar  el  vientre  de  agua ,  hacer  la  in- 
suflacion  del  est6mago  y  de  los  intestinos ,  y  no  renunciar  k  estas 
ezploraciones  hasta  qu^ar  biein  convencido  de  la  integridad  de 
toaos  los  6rganos.  Obrando  de  este  modo  se  ha  podido  lograr ,  en 
los  casos  que  refiere  el  doctor  Logerais ,  descubrir  lesiones  que  se 
hubieran  necesariamente  escapado  en  un  ex4men  superficial.  En 
muchos  de  estos  casos  ha  pasado  al  peritoneo  una  cantidad  mayor  6 
menor  de  g^as ,  que  šale  silbando  cuando  se  hace  una  pancion  en  el 
abd6men.  Estos  hechos  no  se  diferencian  sensiblemente  de  los  que 
hemos  indicado  en  el  hidroneumotdraa  producido  por  la  perforacion 
del  pulmon. 

iJnas  veces  la  perforacion  que  ha  ocasionado  la  peritonitis  es 
unica,  y  otras  son  varias.  El  profesor  Louis  ha  hallado  en  casos  de 
fiebre  tifoidea  hasta  tres  6  cuatro  perforaciones  en  la  parte  in- 
ferior  del  ileon ,  y  se  han  observado  igualmente  varias  en  el  estčma- 
ffo.  Las  perforaciones  que  resultan  de  una  ulceracion  son  redondea- 
oas ,  y  la  p6rdida  de  sustancia  es  mayor  en  el  interior  del  6rgano 
hueco  que  en  la  superficie  peritoneal.  La  forma  de  la  rotura  es  muy 
variable ,  y  en  efecto,  se  diferencia  necesariamente  segun  el  6rgano 
y  segun  la  lesion. 

§  VI. — Diagxi6stico  y  pron6stico . 

El  diagn6stico  de  la  peritonitis  es  en  general  facil;  lo   que 

Suede  ofrecer  en  la  prictica  algana  incertidumbre ,  es  el  estado  de 
uda  de  la  ciencia  relativamente  k  la  existencia  de  la  peritonitis  pri- 
mitiva.  El  estudio  diagn6stico  debe  versar,  pues,  sobre  la  determi- 
nacion  de  la  forma. 

Separamos  por  de  pronto  &  un  lado  esas  peritonitis  parciales  que 
se  hatlan  bajo  la  dependencia  de  afecciones  viscerales ,  agudas  6 
cr6nicas ,  y  que  no  producen  mas  efecto  que  hacer  momentaneamen- 
te  k  esta  enfermeoad  sumamente  dolorosa.  Asi ,  pues ,  basta  decir 
respecto  a  este  nunto  que  si  eil  los  casos  de  afecciones  abdominales 
se  observa  que  la  parte  de  las  paredes  ventrales  correspondiente  al 
drgano  afectado  se  pone  sumamente  sensibl6  k  una  ligera  presion, 
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si  el  enfermo  experimeuta  en  esta  parte  un  dolor  agudo  que  aumenta 
mucho  al  monof  movimiento,  y  ai  el  aaiento  do  este  fiintoma  per- 
manece  circuuscrito  durante  mas  de  veinticuatro  horas  en  el  piin- 
to  gae  primero  ha  ocupado,  se  debe  admitir  la  esistencia  de  ana 
peritonitis  parcial.  Ya  hemos  distinguido  los  dolores  locales,  y  pria- 
cipalmente  los  de  las  paredes  del  abd6men ,  de  este  dolor  inflamato- 
rio  en  toda  la  region  epigastrica. 

Respecto  a  las  peritonitis  ^etierales,  empezafemos  por  la  perito- 
nitis puerperal  j  por  perforacion. 

La  peritonitis  puerperal,  al  cabo  de  inuy  poco  tiempo,  presenta 
por  cardcteros:  un  dofor  general  del  "vientre  muy  intenso  a  la  pre- 
sion,  y  lina  tiimefaccion  manifiesta  de  toda  esta  cavidad  con  resonaa- 
cia  en  la  mayor  parte  de  los  puntos.  Ahora  bien;  una  metritis,  iina 
ovaritis ,  una  nen-itis  6  ana  hepatitis  presentan  dolores  limitados  al 
nivel  del  6rgano  inflamado,  y  por  consiguiente  cuaiquiera  que  pu- 
diese  ser  la  semejanza  de  los  demas  sintomas,  bastaria  esto  šolo 
para  hacer  evitar  el  error.  Notese  ademaa  que  šolo  la  metritis  se 
desarrolla  en  ig^ales  circunstancias ,  v  que  seria  preciso  una  oenn- 
cidencia  bien  eztraordinaria  para  que  las  otras  afecciones  vinteaon 
&  ppesentaree  en  el  momento  mismo  en  que  pnede  ocurrir  una 
peritonitis  puerperal.  Esto  šolo  sucede  en  los  casos  de  infeccion 
purulenta;  pero  entonces  la  peritonitis,  los  abscesos  del  hig^io,  etc. 
Bon  imicamente  partes  constituyentes  de  la  afeccion  general. 

Se  observa  d  vecos  que  poco  tiempo  despues  del  parto  siente  la 
mujer  escalofrios  y  en  segmda  dolores  hipogastricos  que  se  desig- 
nan  con  el  nombre  de  enfitertos,  y  puede  temerse  entonces  la  apa- 
ricion  de  una  peritonitis.  Para  evitar  el  error  sera  preeiso  recordar 
oue  el  escatofrio  de  esta  dltima  eufei-medad  es  en  general  intenso 
o  notable  por  sii  dnracion ,  que  va  acompanado  de  una  poatracion 


por  lo  comun  manifiesta,  v  queel  dolor  agndo,  mas  pei-sistente  que 
los  ciilicos ,  y  oue  se  esaeema  mucho  por  la  presion ,  se  estiende  con 
!  v  de  tal  mod'o  que,  a  poco  de  Iiaber  apareuido,  ya  ha  ti-aspa- 


ciilicos ,  y  oue  se  esaeema  mucho  por  la  presion ,  se  estiende  con 

!  tal  mod'o  que,  a  poco  de  Iiaber  apareuido,  ya  ha  ti-aspa- 

limites  de  su  primitivo  asienfco  y  empieza  a  iiradiarae  por  el 


rapid 
Bado 
abdomen 

Todavia  es  mas  difieil  el  diagniistieo  cuando  se  trata  de  distin- 
guir  una  metritis  intensa  del  prmcipio  de  la  peritonitis  puerperal. 
.^6ase  tomo  V.) 

Conviene  volver  a  repetir  aqui  que  la  peritonitis  por  perfoiracion 
6  por.  rotvra  tiene  como  cai-acteres  principales  el  erapezar  de  prorUo 

S  T  un  dolop  escesivo  (jue  se  estiende  con  rapidez  y  se  esacerba  no- 
jlemente  por  la  presion.  No  hallamos  afeccion  qae  pueda  real- 
inente  coufundirse  con  esta,  cuaodo  se  tieneo  bien  presentes  loa 
,  sienoa  que  acabamos  de  indicar.  El  celico  hrpdUco.al  ttefriticoj 
tal  vez  ciertos  dolores  nerviosos.  presentan  tambien  como"  cardcter 
principal  un  dolor  muy  intenso  que  aparece  con  mucha  prontitud; 
pero  este  dolor  permaneco  circimscrito,  o  šolo  tiene  irradiaoiones  va- 
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riables ,  y  adem^  no  se  exacerba  por  la  presion ,  6  si  lo  jbace  no  es 
de  modo  alguno  comparable  la  intensidad  de  la  esacerbacton  oon  la 
que  oe  verioca  en  la  peritonitis.  Debemos  anadir  que  en  los  diversos 
aoeidentes  que  acabamos  de  indicar ,  no  se  observa ,  ž  lo  menos  de 
ordinario,  el  estado  del  pulso  qae  mas  arriba  hemos  indicado. 

Vemos,  pues,  qiie  no  hay  mas  que  U, peritonitis  simple  y  exy(mtd^ 
nea.  cuyo  diagnčstico  no  piaeda  formarse  completamente.  Pero, 
vuelvo  4  repetirlo,  va  la  raressa  suma  de  esta  afeccion  es  un  motivo 
pam  no  admitir  de  iigero  su  esistencia.  En  cuanto  a  las  enfermeda^ 
des^con  qne  se  padiera  confundir  c^uando  es  general^  apenas  hallar 
mos  mas  qne  el  reuTnatismo,  la  neuralgia  de  las  paredes  del  abdd-* 
men ,  j  ciertas  formas  del  ečlera. 

El  reutnatismo  es  mas  notable  por  el  dolor  que  ocasionan  los  mo* 
vimientos  del  tronco  que  por  el  dolor  expont4neo  y  el  qae  resulta 
de  la  presion ,  y  este  car&cter  es  ya  bastante.  Ademas  en  el  reumar 
tismo  no  hay  ordinariamente  fiebre;  sin  embargo,  este  signo  diag* 
n6stk^o  šolo  ofrece  un  valor  limitado,  porque  he  Tisto  casoa^  y  no 
hay  medico  oue  no  los  haya  observado,  en  qae  han  coincidido  aoio- 
fBB  Tivos  de  lofe  miiscnlos  <tel  vientre  con  fiebre  y  hasta  con  trastor- 
nos  g&strioos ,  y  que  si  no  hubiese  puesto  un  ^an  cuidado  en  la 
«q>loracion ,  hubieran  podido  tomarae  por  peritonitis.  El  doctor  Qe- 
nest  (1)  ha  llamado  particularmente  la  atencion  de  los  practicos 
sobre  los  casos  de  este  g6nero.  Un  escelente  medio  para  conocer 
eu&l  es  en  realidad  la  afeccion  qne  se  tiene  i  la  vista,  es:  L®  hacer 
que  se  siente  y  luego  que  vuelva  &  echarse  al  enfermo  con  todas  las 
precaaciones  necesarias.  En  la  peritonitis  estos  movimientos  oca- 
sionan dolores  en  todo  el  vientre ,  y  en  el  reumatismo  queda  limi- 
tado  el  dolor  &  los  musculos  afectados  y  a  veces  a  un  soio  iado,  lo 
cual  interesa  mucho  (Jbservar ;  2.®  y  este  es  el  signo  por  excelenoia, 
la  presion  en  el  reumatismo  intenso  (el  linico  que  puede  confuudirse 
con  la  peritonitis)  produce  primero  un  dolor  bastante  vivo,  pero  si 
se  continua  apretando  no  aumenta  este  dolor ;  no  sucecle  lo  mismo 
en  la  peritonitis ,  en  la  ^ue  los  dolores  son  čada  vez  mayores ,  segan 
que  se  aumenta  la  presion.  No  creo  necesario  decir  que  esta  eiplo- 
racion  debe  hacerse  con  la  mayor  suavidad ,  v  que  basta  una  presion 
ligera  hecha  met6dicamente  para  conocer  las  variaciones  que  aca-* 
bamos  de  indicar. 

La  mišma  observacion  es  aplioable  al  diagn6stico  de  la  neuralgia 
hmbo  abdom47ial,  que  es  mas  facil  todavfa  de  distinguir  de  la  peri* 
tonitis ,  aun  cuando  no  cabe  duda  de  que  por  no  naber  couocido  • 
bien  la  primera  de  estas  dos  enfermedades ,  se  las  ha  conf undido  con 
bastante  frecuencia.  La  neuralgia  lumbo  abdominal  puede,  como 
mas  adelante  veremos ,  ocasionar  dolores  de  vientre  muy  agudos, 

ocupar  grande  extension  y  estar  acompaftada  k  veces  de  algun 

• 

(1)    Gaz.  m^d.,  1&32. 
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meteorismo,  pues  ya  sabemos  que  no  es  raro  observar  cierto  grado 
de  timpanitis  en  las  personas  nerviosas.  He  observado  muchos  casos 
de  ^ste  gčnero,  y  n6  aqui  c6mo  se  fonna  ei  diagn6stico.  En  la 
neuralgia  corresponde  con  el  dolor  abdominal  otro  mas  6  menos 
vivo  a  los  lados  de  la  columna  vertebral  y  en  el  punto  de  donde 
parten  los  nervios  y  cujas  extremidades  se  encuentran  doloridas  en 
la  pared  anterior  del  vientre.  Ademas,  hay  un  punto  doloroso  de 
lina  extension  variable  hdcia  la  parte  media  y  por  encima  de  la 
cresta  Uiaca ,  y  aun  cuando  los  intervalos  que  separan  estos  diferen- 
tes  puntos  pueden  participar  del  dolor,  sobre  todo  en  ciertos  mo- 
mentos ,  siempre  es  lacil  distingair  estos  focos  donde  van  a  repetir 
las  punzadas ,  y  que  son  mucbo  mas  sensibles  a  la  presion  que  las 
demas  partes  del  trayecto  de  los  nervios.  Por  otra  parte,  una  presion 
continuada,  lejos  de  aumentar  el  dolor,  le  alivia  a  veces  si  se  com- 
prime  extensamente  con  la  palma  de  la  mano;  y  ya  hemos  dicbo 
qae  en  la  peritonitis  apenas  se  puede  insistir  en  la  presion,  que 
aun  cuando  se  ejerza  ligeramente  y  sobre  una  superficie  ancha,  es 
intolerable.  Es  una  particularidad  que  naturalmente  hace  resaltar 
la  exploracion  de  los  enfermos ,  y  en  razon  de  ella  Piorry  aconseja 
no  despreciar  las  tentativas  de  percusion  (1).  Estas  seran ,  ademas, 
utiles  en  el  diagn6stico  de  la  peritonitis  con  los  abscesos  de  la  pared 
abdominal.  (Vease  mas  adelante.) 

La  comunidad  de  los  signos:  včmitos,  dolor  abdominal,  čara 
fruncida ,  puede  dar  lugar  a  una  equivocacion  entre  la  peritonitis  y 
el  cdlera.  El  error,  &  la  verdad,  es  mas  facil  4  la  terminacion  de  la 
peritonitis  que  al  principio,  špoca  en  que  la  peritonitis  tiene  los 
signos  de  las  afecciones  mflamatorias.  Se  evitara  caer  en  esta  con* 
fusion  recordando  los  materiales  vomitados  en  una  y  otra  afeccion, 
y  la  naturaleza  de  las  deposiciones ,  que  frecuentemente  no  existen 
en  la  peritonitis.  Los  caiambres,  la  cianosis,  la  voz  apagada,  per- 
tenecen  časi  exclusivamente  al  c61era. 

Peritonitis  parcial  desenvuelta  eapontdneamente  y  sin  la  lesion 
de  ningun  drgano  carrespondierUe,—EstsL  forma  es  susceptible  de 
las  mismas  reservas,  en  cuanto  &  su  existencia,  aue  la  peritonitis 
general  expontanea.  Cuando  los  signos  ordinarios  de  la  peritonitis, 
y  sobre  todo  los  signos  locales  se  presentaren  sin  qae  se  les  pueda 
hallar  otro  des6rden  organico  6  funcional  capaz  de  explicarlos ,  se 
podra  admitir  esta  peritonitis  excepcional,  pero  es  necesario  siempre, 
ante  todo,  haber  explorado  todas  las  visceras  abdominales,  el  litero 
en  las  mujeres ,  el  nfgado,  el  bazo,  etc. 

En  la  metritiSy  la  palpacion  y  la  percusion  dan  4  conocer  en 
medio  del  hipogastrio  un  tumor  redondeado,  que  šolo  se  estiende 
hasta  los  vacix)s ,  y  que  se  limita  por  los  mismos  medios  explora- 
torios;  ademds  por  el  tacto  se  aprecia  la  tumefaccion  del  cuelLo,  el 

(1)    Piorrj,  Oa§eUe  des  kčpUaum,  1863,  n."^  117. 
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TOSO  del  6rgano  y  su  sensi])ilidad ,  y  por  liltimo,  se  notan  trastornos 
fancionales,  talee  cdmo  el  flajo  blanco,  las  hemorragios ,  la  altera- 
<5ion  menstrual  6  la  supresion  de  las  reglas ,  que  vienen  ii  completar 
los  signos  diagn6sticos. 

En  la  esplenitis  tenemos  para  guiarnos  la  tumefaccion  del  6rga- 
no,  y  en  la  hepatitis  el  mismo  sigho,  y  ademds  la  poca  intensidad 
del  dolor  v  la  aparicion  de  la  ictericia. 

Una  a^eccion  que  puede  dar  lugar  k  error  en  algunos  casos ,  pero 
^ue  es  sumamente  rara ,  es  la  formacion  de  un  dbsceso  considerdble 
enire  el  peritoneo  y  los  micsculos  del  abdčjnen.  El  doctor  Briche- 
t€»Biu  (1)  lia  citado  un  caso  de  este  g6nero,  en  el  que  ademas  del 
^lor  y  de  los  fen6menos  generales  de  la  peritonitis  se  percibia  una 
fluctuacion  manifiesta  en  el  punto  que  ocupaba  el  absceso.  Esta  cir- 
cunstancia  puede  servir  para  dar  d  conocer  la  existencia  de  una  co- 
leccion  de  nquido  que  no  depende  de  la  inflamacion  del  peritoneo, 
pues  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  en  la  peritonitis  se  hallaba 
41  vientre  distendido  mas  bien  por  gases,  jr  que  el  liquido  en  corta 
cantidad  ocupaba  las  partes  declives.  Un  sonido  k  macizo  circunscrito 
en  un  šolo  punto  del  vientre,  y  la  fluctuacion  en  el  mismo  sitio, 
son  los  signos  que  mas  bien  deben  hacernos  separar  la  idea  de  una 
inflamacion  que  podia  inducirnos  a  error.  Sin  embar^,  es  preciso 
•<5onvenir  en  que  los  casos  de  este  g6nero  no  dejan  de  otrecer  grandes 
diftcultades.  Los  mismos  signos  servirdn  para  distinguir  la  perito- 
nitis de  la  hidropesia  enqmstada  delperitoneo^  es  decir ,  de  esas  co- 
lecciones  de  liquido  seroso  qae  se  hallan  en  el  interior  del  adb6men 
Todeadas  de  un  saco  mas  6  menos  grueso  que  las  separa  comple- 
tamente  de  la  cavidad  peritoneal. 

CUADRO  SINČPTICO  DEL  DIAGN6STIC0. 

1.®    Signos  positi/oos  de  las  jperitonitis  pardales  por  €xtension  de 

la  infiamacion. 

En  el  curso  de  una  afeccion  poco  dolorosa  7  oujo  dolor  se  siente  &  cierta  pro- 
fundidad ,  se  hace  este  superflcial  y  muy  apudo. 

La  presion  exacerba  este  dolor  en  un  grado  d  qu$  kasta  entonees  no  habia  llegado . 

Llegan  &  ser  mucko  mas  penosos  los  movimientos ,  y  ocaslonan  iironss  do- 
lorosos.  Al  nivel  del  punto  dolorido  se  nota  un  meteorismo  local  bastante  ma- 
nifiesto. 

Los  sintomas  locales,  y  en  particular  la^^r^,  adquieren  momentaneamente 
•mayor  grado  de  intensidad, 

(IJ    Brichcteau,  Arckives  generales  de  mideeine^  1839. 
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2.^    Signos  distintivos  de  la  periUmitis  y  de  la  metritis  pner- 

perales. 


PBRITONITIS. 

La  precede  un  esedlofrio  iidLtenso^  pro- 
lokffodo,  7  quepor  lo  oomun  dara  mu- 
cha3  horas. 

£1  dolor ,  cuvo  punto  de  parUda  se  ba- 
lla  en  la  pelvis ,  se  estiende  eon  ropi- 
dez  hšcia  el  resto  del  abd<$men. 

BI  vientre  se  pone  mwy  muMe  i  la  pri- 
sion  en  todos  sus  puntos. 

Se  presenta  jTTon/o  el  meteoritmo. 


MBTRITIS. 

Escalofrio  mucho  fnenos  intento,  de  ma» 
cha  menor  duraeian ,  y  no  continuo, 

El  dolor  p^rmanece^o  en  el  hipogr&s- 

trio,  6  si  se  irradia ,  es  šolo  por  mo- 

mentos. 
BI  vientre  šolo  e4td  dolorido  d  laprešim 

č  al  nivel  del  utero,  6  en  un  espacio> 

poco  major. 
Meteorismo  menos  pronto  y  no  ton  mar- 

eado. 


3.*  Signos  distintivos  de  la  peritonitis  puerperal  y  de  los  entuertos 
dependientes  de  las  eontracciones  uterinas  despues  delparto. 


PBRITOltITIB  PUBRPBBAL, 


Escalofrio  interno,  prolongado  ycontin%o, 

Dolores  que  $e  eetienden  pronto  6  todo 
el  vientre. 

La  presion  oc^siontL  dolores  intolerables . 


Fiebre  siempre  muy  intensa. 


BMTinEnTOS. 

N'o  hay  escalofrios,  6  šolo  algunos  oo^or 

y  ligeros. 
Dolores  qne  repiten  d  intervalos,  y  qna 

corresponden  d  las  eontracciones  uleri'- 

naSj  apreciables  por  la  palpacion. 
Presion  apenas  dotorosa  en  el  hipog&s- 

trio,  J  que  no  es  nada  dolorosa  en  los 

demds  puntos. 
No  hay  nebre. 


4.**  Signos  distintivos  de  la peritonitis  por  rotura  6 por  perforacum^ 

y  de  los  cdticos  hepdtico  y  nefritico. 


PBRrrONITIS  POR  pbbforacion. 

BI  dolor  intenso,  y  aue  ha  aparecido  de 
repente ,  se  estienae  con  la  mayor  rapi^ 
dez  &  todo  el  abddmen. 


Se  exacerhapor  la  presion  hasta  el  punto 
de  haoerse  intolerable. 

PnUo  pequeilOf  miserable,  ei^riamiento 
de  las  extremidadeSf  alteracum  del  sem- 
blante,  etc. 


CdJLICOS  HBPItICO  t  NEFRfTiCO. 

El  dolor  intenso,  j  que  ha  aparecido  de 
repente,  fermaneeejlj o  en  los  conduc- 
tos  biliarios  6  en  los  ur^teres,  d  bien 
se  notan  tan  šolo  irradiaciones  en  di- 
versos  sentidos. 

Za  presion  es  poco  dolorosa  al  nivel  de 
la  afeccion,  j  nada  dolorosa  d  cierta  dis-- 
tancia. 

KI  pulso  permanece  por  lo  comun  natu- 
ral  d  se  hace  mas  lento:  hay  ictericiaj 
vdmitos  biliosos  en  el  cčltco  hepdtico, 
y  retraccion  de  los  testicntos^  etc.,  en 
el  (^lico  nefritico. 
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\ffnos  distinHvos  de  la  peritonitis  simple  y  del  retmatismo  de 

de  lasparedes  abdominaies. 


iTONiTis  sncPLB  bspontJLmiu. 


ie  vientre,  ^»tf  $e  emaeerha  &  la 
OB  en  muy  aUo  grado^  j  que 
nia  segun  qae  esta  preaion  sa  va 
udo  mas  profunda. 
eneral  del  abddmen  en  los  movi- 
lofei  del  tronco. 

intema^  vdmitos  biliosos,  me- 
imo,  etc. 


BBUMATISlfO    DB    hkS   PABBDBS 
▲BDOMINALBS. 

Dolores  que  se  €xacerban  menos  por  la 
preeion,  j  aue  no  mučnlan  sensible- 
mente  cuando  esta  ll^ga  4  ser  pro- 
funda. 

Bn  los  movimientos  del  tronco,  dolor 
vivo,  limitado  d  los  miUculos  afectadoi^ 
J  d  veces  d  un  lado  šolo. 

Poca  <5  ningiMia  fiebre,  tnustomos  diges- 
tivos  poco  noiablčs,  Poco  6  nin^n  me- 
teorlsmo. 


rnos  distintivos  de  la  peritonitis  simple  eapontdnea  y  de  la 

neuralgia  Ivmio  abdomtnah 


PBBrroNins. 


niformemente  estendido  por  todo 
Idmen. 


NBOBJLLGLL  LUlfBO  ABIKMtflMAL. 


Puntos  doloridos  hacia  la  colamna  ver- 
tebral  y  mitad  de  loa  huesos  f leos. 
pwfi%adaSj  6  siguen  direeoiones  I  Prnutadas  q%d  iiptten  el  traffeeto  de  los 
)M8.  ner^ios  Inmbares, 


Mion  ancha  eaaeerba  sienipre  el 
J  tanto  mas  cuanto  mas  pro- 
so hace. 


lof  d  menos  intsnsa. 


La  presion  caando  se  ejerce  sobre  una 
superficid  estensa,  puede  aliviar,  6  & 
lo  menos  no  exacorDa  notablemente  el 
dolor,  segun  que  se  va  haciendo  mas 
profunda. 

No  hay  fiebre,  &  no  ser  que  exista  oom- 
plicacion. 


Signos  distintivos  de  la  peritonitis  simple  y  delcčlera. 


PBRrrONITIS. 

iipio  siffnoB  ordinarioe  de  la  in- 

!ion:c8uor,  fiebre. 

;  verd&ceos. 

liento  6  diarrea  biliosa. 

eimiosis;  voz  debiliiada. 
oontlnuos. 


CdLBBA. 

Enfrlaodiento    general;    peqaefiez    del 

pulso. 
Vomitos  de  aspecto  variable. 
Deposiciones  como   de  cocimiento    de 

arroz. 
Ciamosis;  vos  ronca  6  apagada. 
Dolores  intermitentes  6  remitentes^  con 

mucha    frecuencia   calambres   dolo- 

rosos. 


tonitis  latente.—^  ha  observado  la  peritonitis  latente  en  casos 
ezistia  despues  de  bastante  tiempo  un  delirio  por  lo  comun 
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muv  intenso,  como  sucede  particularmente  en  la  fiebre  tifoidea, 
de  la  cual  es  un  sintoma  este  delirio.  Louis  ha  referido  tres  casos  de 
esta  nataraleza.  Sin  embargOjSise  sigae  con  atencion  la  enfermedad, 
y  si  se  examina  el  enfermo  con  mučno  cuidado ,  se  puede  llegar  i 
conocer  el  accidente  de  que  estamos  tratando ,  porque  aan  cuando  el 
individuo  no  manifieste  los  dolores  intensos  que  hemos  citado  antes 
de  ahora,  se  nota  que  su  semblante  se  ha  alterado  de  pronto,  que  el 
vientre  se  pone  tumefacto,  y  que  si  se  hace  la  presion  el  enfermo  tra- 
ta de  desviar  la  mano  del  explorador;  que  el  pulso  se  ha  hecho  de  re- 
pente  pequefto,  miserable  y  flliforme,  que  se  han  enfriado  las  extre- 
midades ,  y  en  una  palabra ,  que  el  estado  general  presenta  ese  as- 

Secto  propio  de  la  peritonitis  sobreaguda  que  hemos  descrito  antes 
e  ahora. 

Si  la  peritonitis  se  desarrollase  expontdneamente  sin  perforacion, 
sin  rotura  y  sin  lesion  or^Anica,  en  las  circunstancias  que  acabamos  de 
indicar,  sena  muy  dificil  evitar  el  error.  Se  ha  visto,  por  ejemplo, 
aparecer  en  ciertos  casos  al  mismo  tiempo  6  con  corto  intervalo  una 
inflamacion  de  la  aracnoides ,  de  la  pleura  y  del  peritoneo ,  y  el  deli- 
rio que  resulta  de  la  inflamacion  de  la  aracnoides  oculta  de  tal  modo 
1qs  sintomasde  las  otras,  que  no  se  tija  en  ellas  la  atencion  del  me- 
dico y  paeden  pasar  completamente  desapercibidas ;  šolo  una  explo- 
ploracion  minuciosa  de  todos  los  6rganos  puede  dar  a  conocer  estas 
mflamaciones  miiltiples. 

Prondstico.—El  pron6sticoes  muy  diverso,  segun  la  especie  de  pe- 
ritonitis, y  asi  es  que  \b,  peritonitis parcial  que  se  desarrolla  al  nivd 
de  una  lesion  orgAnica  6  que  es  expontanea,  lo  cual  es  iniinitamente 
mas  raro,  no  ofrece  verdadero  peligro.  Despues  de  esta  la  que  pre- 
senta necesariamente  mas  probabilidad  de  curacion  es  la  peritonitis 
general  simple  expontdneay  pero  ya  hemos  dicho  con  cuanta  reserva 
se  debe  admitir  su  existencia.  Todos  saben  cuan  grave  es  la  peHtoni- 
tispuerperal,  que  es  muy  raro  no  termine  por  la  muerte ,  sobre  todo 
en  tiempo  de  epidemia.  La  peritonitis  por  perforacion  o  por  rotura 
presenta  igualmente  una  gravedad  suma;  sin  embargo ,  Graves  y 
Stokes  han  citado  casos  de  curacion,  de  los  cuales  nos  ocuparemos  al 
hablar  del  tratamiento,  y  ya  hemos  citado  antes  de  ahora  el  que  ha 
observado  el  doctor  Castelnau.  Las  circuntancias  mas  favorables  para 
esta  te^minacion  son  el  pequeno  diametro  de  la  perforacion ,  que  šolo 
haya  dejado  pasar  una  cortisima  cantidad  de  liquido ,  y  la  formacion 
rdpida  cle  adherencias  que  impiden  que  las  materias  contenidas  en  la 
cavidad  perforada  propaguen  la  inflamacion  a  gran  distancia. 

Sin  embargo,  no  perdamos  de  vista  c^ue  ciertas  peritonitis  por  pro- 
pa^acionse  presentan  con  las  apariencias  sintomaticas  de  la  pento- 
nitis  por  pertbracion,  y  estin  lejos  de  tener  la  gravedad  fatal. 
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§  VII. — Tratamiento. 

Broussais  ha  espuesto  bien  las  principales  indicaciones  curati- 
vas,  <j^ue  se  reducen:  1.**  a  impedir  toda  irritacion  inmediata;  2."*  a  dis- 
minuir  esta  irritacion  en  el  punto  que  padece;  3.®  4  mantener  la  ac- 
cion  del  aparato  circulatorio  y  repartidor  de  los  fluidos  en  su  justome- 
dio,  sosteničndola  asi  io  bastante  para  conseguir  la  curacion.  Nada 
se  ha  escrito  desde  Broussais  que  naya  hecho  olvidar  la  terap^utica 
juiciosa,  cuyas  reglas  ha  trazado  este  autor  con  tanta  ckridad. 

JffmisionessaTiffuineas, — h^iSangria general  repetida  varias  veces  a  no 
ser  que  el  pulso  este  completamente  deprimido,  y  las  sanguijuelds  en 
oran  niimero  (hasta  sesenta,  ochenta  y  cieiito  en  varias  veces)  a  toda 
la  extension  del  abdomen,  h6  aqul  los  medios  &  auese  recurrecuando 
ae  conoce  que  existe  una  peritonitis.  El  doctor  Armstrong  (1)  quiere 
que  se  haga  la  sangHa  hasta  el  sincope^  pero  nada  dicen  los  hechos 
que  pruebe  que  produce  mejores  efectos  la  sangrla  por  este  metodo 
que  por  el  ordinario.  La  aplicacion  de  ventosas  escarificadas  es  por  lo 
eomun  demasiado  dolorosa  para  que  se  pueda  poner  en  practit;a. 

La  mavor  parte  de  los  autores  prefieren  las  emisiones  sanguineas 
locales  a  la  sangria  general. 

Al  mismo  tiempo  se  recurre  a  las  aplicaciones  emolientes^  tales 
como  grandes  cataplasmas,  si  los  enfermos  pueden  soportarlas,  6  bien 
fomentos  hechos  con  cocimientos  emolientes,  y  por  lo  comun  narcd- 
Hcos  por  la  adicion  del  Idndano,  Al  mismo  tiempo  se  prescriben  iaitos 
aenerales,  en  los  que  se  deja  a  los  enfermos  por  mucho  tiempo  (dos 
horas  6  mas);  pero  uno  de  los  inconveniontes  de  este  medio  es  que 
ocasiona  movimientos  muy  dolorosos  para  colocar  al  enfermo  en  el 
bafio. 

JVarcoticos  1/ antm>Mcos,—\]no  de  los  sintomas  principales  de 
la  peritonitis  consiste  en  los  vomitos  dolorosos  y  a  veces  incesantes. 

Es  de  importancia  calmar  este  sintoma,  aue  provocando  movi- 
mientos convulsivos  del  vientre,  aumenta  todavia  mas  la  gravedad 
de  la  afeccion.  Los  medios  que  se  usan  para  lo^rar  esto  son  de  dos 
especies:  unos  administran  el  opio,  6  bien  ingiri6ndole  en  el  estoma- 
ffo  6  por  medio  de  lavativas ,  v  otros  quieren  que  šolo  se  usen  las  be- 
Mdas  gaseosaSj  como  el  agica  de  iSeltz  y  la  pocion  de  Riverio.  Pero  no 
creemos  que  se  haya  hecho  ninguna  objecion  solida  contra  el  uso  del 
opio ,  y  si  se  considera  la  gran  intensidad  de  los  dolores ,  asi  como  lo 
importante  que  es  mantener  los  6rganos  en  un  estado  de  entorpe- 
cimiento  considemble,  no  se  dudard,  no  šolo  en  prescribir  el  opio,  smo 
en  darleaaltas  d6sis,  como  mas  adelante  veremos  que  se  ha  hecho 
con  buen  6xito  en  los  casos  de  peritonitis  por  perforacion.  Asi,  pues, 
se  ir4n  dando  gradualmente  y  con  precaucion  de  5  ^  20  y  ^  25  cen- 

(1)     Transact,  ofthe  Assoc^  etc.,  of  Bngl.  and  Walesy  1823. 
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'  tigramos  (1  a  4  y  5  granos)  de  extractQ  de  opio  en  las  veinticuatro 
horas,  y  se  pondran  al  mismo  tiempo  una  6  dos  cuartas  partes  de  la- 
Tativa  por  dia,  afiadiendole  de  doce  d  guince gotas  de  ldtidano,sm  de- 
jar  por  eso  de  prescribir  las  bebidas  gaseosas.  Algunos  medicos  haa 

IBUpuesto  que  el  opio  se  ballaba  contraiodicado  al  principio  de  la  en- 
fermedad ,  pero  nada  dicen  los  hechos  qLie  pueda  motivar  semejaute 
opiDion, 
*.  El  doctor  Riche,  de  Oberiiay  (1),  ha  citado  im  easo  en  i^aa  se  lian 
ihPresentado  sintomas  que  al  parecep  indicaban  una  peritonitig  por  per- 
toraciou,  y  en  el  que  se  ban  dado  el  opio  y  el  beleuo  a  la  d6sis  de  25 
L« ■.--.. 
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KLCentigramos  (5  granos)  de  čada  uno,  i  pesar  de  ser  el  euferiuo  on  ni- 
,fio  de  catorce  anos.  La  curacion  se  ha  logrado  en  unos  diez  dias.  En 
«Btecaso  esnotable  la  tokrancia  de  unadbsia  tan  alta  del  narcotico. 
Revulsivos. — Despues  de  los  modios  citados,  debemos  nombrar  los 
,iwK^«'i/osquerecomiendanla  niayop  partede  los  autopes,  y  que  se- 
rgun  Bi-oussaia  deben  empleapse  eonenergia.  Fignran  en  primera  li- 
jliea  los  nejigatorios  aplicados  a  una  estensiou  mayor  6  menor  del 
«bd6men,  pero  debemoa  reproducir  aqui,  y  con  mayor  fuerza  todavia, 
las  refleziones  que  respecto  a  los  vejtgatorioB  hemos  hecho  al  hablar 
del  tratamiento  de  la  pleuresia  y  de  ia  pulmonia. 

Peritonitis  simple  eapontdnea  general.— Ho  vemos  que  se  haya  be- 
cho  uso  del  veji^torio,  y  sin  embargo,  si  este  medio  fnese  realmen- 
'lite  litil  seria  en  los  casos  de  este  g6nero  en  los  que  tendria  mas  pro- 
•■babilidades  de  bueu  (ixito.  Valleix  es  muy  contrario  al  vejigatorio 
en  las  afecciones  en  que  la  fiebre  y  el  doior  son  dos  elementos  princi- 
palcs.  Esta  bastante  dispuesto  a  ereer  que  este  agente,  poco  util  en 
las  peritonitis  parciales,  cuya  mapcha  clepende  del  estado  de  otro  6r- 
gano,  debe  una  cierta  reputacion  a  la  confusion  entre  \ss peritonitis 
ien-ignas  y  la  ascitis  acttva. 

FHccion«s  mereuriales. — Se  ha  insistido  mucho,  especiaimente  en 
estos  liltimos  anos,  en  la  utilidad  de  las  fricciones  mereuriales  d  altas 
ddsis.  pero  hablaremos  dotalladamente  de  esta  medicacion  eo  el  tra- 
tamiento de  la  peritonitis  puerperal,  a  la  qiie  mas  particularniente  se 
las  ha  aplicado. 

Haremos  aqal  una  reserva  para  el  capitolo  peritonitis  tubebcu- 
iSA,  cuando  reviste  los  cara^tiires  de  agudeza,  En  efecto,  pucde  su- 
sder,  6  bien  que  los  sintomas  agudos  se  ealmen  momentanuameute 
que  la  enfermedad  entre  en  una  fase  de  calma  que  puede  hacer 
jreer  en  la  curacion,  6  bien  que  esta  tenga  lugar  realmente  por  la 
reabsorcion  de  los  granos  tnberculosos  y  la  organizacion  de  depdaitos 
pBeudo-membranosos ,  de  lo  cual  parece  existen  ejemplos.  Uoy  dia 
Be  sabe  que  la  peritonitis  tuberculosa  no  necesita  para  ppoducirse  la 
coincidencia  de  la  tisis  pulmonar.  ^No  podria  suponerse  que  1^  cu- 
paciones  obtenidas  por  los  medioa  indicados  mas  arriba,  de  peritonitis 


[1)    Richa  5d"0bernay),  Hem  mMicule.  extrait  diins  le  Journal  dei 
•vmidico  cM\mrgicait»,  Jaaio,  1^14 
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simples  agadas  son  una  fase  d  la  terminacion  de  la  peritonitis  espe- 
cffica,  ligada  i,  la  granulacion  de  la  serosa  abdominal? 

Los  medios  terap^uticos  en  qae  particularmente ,  si  no  exclusiva- 
ikiMte,  debemos  tener  confianza,  6on  las  emisiones  sangaineas,  y  so- 
bre  todo  las  locales,  los  dalciflcantes,  los  emolientes,  los  diluentes, 
y  en  una  palabra,  el  tratamiento  que  se  designa  particularmente  con 
el  nombre  de  antjjlogistico. 

La  dieta  debe  ser  absoluta  en  todas  las  peritonitis  generales,  in- 
terin  la  afeccion  presente  una  agudeza  manifiesta;  mas  durante  la 
convalecencia  se  recomienda  princi  palmente  la  dieta  Idctea ,  siendo 
necesaria  una  gran  prudencia  cuauao  se  trata  de  ir  aumentando  por 
^rados  la  alimentacion. 

Peritonitis  por  estension  de  lainJlamacion.—LBJB  peritonitis  de  este 
;genero  son  ordinariamente  parciales,  y  en  este  caso  se  obtiene  ficil- 
mente  la  curacion  de  la  inflamacion  de  la  membrana  serosa ,  si  se 
puede  vencer  la  flegmasfa  orgdnica.  Pero  si  la  peritonitis  se  hace  ge- 
neral el  peligro  es  estremo,  y  se  debe  emplear  entonces  el  tratamien- 
to que  vamos  a  describir  para  la  peritonitis  puerperal,  lo  que  nos  dis- 
pensa  de  entrar  en  mayores  detalles  respecto  a  este  punto;  Anica- 
mente  anadiremos  que  a  los  medios  que  se  dirigen  contra  la  peritonitis 
«e  deben  asociar  los  que  puedan  tener  alguna  eficacia  contra  la  afec- 
cion organica  que  le  ba  dado  origen. 

Robert  de  Latour  ha  leidoa  la  Academia  de  medicina,  en  la  se- 
«ion  del  8  de  Maržo  de  1864,  la  observacion  de  una  j6 ven  atacada  de 
peritonitis  consecutiva  a  dos  abscesos  ovaricos ,  con  reabsorcion  pu- 
Tulenta  y  flebitis,  curada  por  la  capa  impermeabU  del  collodion  con  rt- 
dno  (1). 

Peritonitis ptterperal. —Se  ban  dirigido  contra  esta  enfermedad  una 
multitud  de  medicamentos  mas  6  menos  en6rgicos. 

Emisiones  sanguineas .--En  todos  tiempos  nan  tenido  las  emisiones 
sangufneas  un  gran  niimero  de  partidarios;  pero  tambien  ha  habido 
siempre  cierto  namero  de  autores  que  han  clamado  contra  su  uso,  6 
a  lo  menos  contra  el  abuso  que  de  ellas  se  ha  hecho.  Es  indudable 
que  las  observaciones  que  poseemos  poco  6  nada  dicen  en  favor  de  es- 
^  medicacion,  a  lo  menos  usada  soia,  y  asi  citando  las  que  ha  reco- 
^da  el  profesor  Velpeau  (2) ,  vemos  en  todos  los  hechos  que  refiere 
^este  autor  que  nunca  las  emisiones  sanguineas,  aun  las  mas  abundan- 
tes,  han  bastado  por  si  soias  para  triunfar  de  la  enfermedad.  Sin  em- 
bargo,  atendida  la  violencia  de  la  inflamacion  y  la  acti vidad  conside- 
rable  de  la  circulacion ,  habra  muy  pocos  m6aicos  que  se  atrevan  d 
abstenerse  de  sacar  cierta  cantidad  de  sangre  k  sus  enfermas. 

(1)  Robert  de  Latoar ,  BulUUn  de  I' A  eademU  de  nUdedns.  Parts,  1804,  t.  XXIX , . 
p.  492. 

(2)  Velpeau,  MSmaire  rwr  Vemplai  de$  frictions  mereurieller  dam  le  traUement 
de  la  peritonite  desfemmee  en  conches  (Rerme  mSdieale,  Enero,  1827),  et  De  Vemploi 
4es  mereuriaux  (Arehives  §Hiirales  de  m^deeine,  t.  XIX,  Abril,  1829). 
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Se  ha  hecho  uso  de  la  sangria  general  mas  6  meaos  repetida  al 
principio  de  la  enfermedad,  y  Baudetocque  (1)  se  inclina  a  su  uso  časi 
exciusiYO;  en  razon  a  que  habiendo  que  descubrir  a  las  enfermas  para 
ponerlas  sanguijuelas,  se  ex{>oneii  con  demasiada  intensidad  a  la 
accion  de  la  temperatura  exterior.  Este  temor ,  fundado  simplemente 
sobre  ideas  te6ricas ,  debe  mirarse  como  exagerado ,  pues  ya  veremos 
mas  adelante  que  las  diversas  fricciones  y  unciones  que  obligan 
i^ualmente  a  descubrir  las  enfermas ,  no  tienen  semejantes  inconve- 
nientes.  La  major  parte  de  los  autores  usan  con  nreferencia  las  apli- 
caciones  de  sanguijtielas,  y  recomiendan  que  se  nagan  en  gran  nii- 
mero ,  habičndose  llegado  a  poner  hasta  ocbenta  6  ciento  a  la  vez , 
de  modo  que  cubriesen  el  vientre;  pero  por  lo  comun  se  aplican  vein- 
te,  treinta  6  cuarenta,  repiti^ndolas  segun  la  necesidad.  Algunos 
m6dico8  quieren  que  no  se  pongan  todas  estas  sanguijuelas  a  la  vez, 
sino  que  se  vajan  aplicando  sucesivamente  en  cortonuraero,  de  modo 
que  hava  siempre  cmco  6  seis  que  den  sangre;  pero  nada  prueba  que 
este  metodo,  quees  penoso  para  la  enferma,  tenga  mas  ventajas  que 
el  ordinario. 

Mientras  que  el  pulso  ofrezca  resistencia  se  puede  continuar  la 
aplicacion  de  sanguijuelas,  sobre  todo  si  bajo  su  mfluencia  han  cal- 
mado  algo  los  dolores  y  perdido  el  pulso  de  su  frecuencia;  pero  si 
este,  sin  perdernada  de  su  frecuencia,  se  hacepequeno  y  debil,  se 
deben  suspender  y  recurrir  i  los  demas  medios  d!e  que  vamos  a  hacer 
mencion.  Segun  Baudelocque,  las  emisiones  sangaineas  deben  ser 
mucho  mas  moderadasen  laperitonitispuerperal  epidemica  que  cuan- 
do  se  desarroUa  esta  afeccion  en  el  estado  exporadico ,  porque  en  el 
rimer  caso  tiene  la  enfermedad  algo  de  expecifico.  El  doctor  Tonne- 
e  (2)  quiere  que  se  reserve  la  sangria  general  para  la  forma  de  la 
enfermedad  que  este  autor  llama  tr{flamatoria  f ranča,  y  aun  en  este 
caso  prefiere  el  uso  de  emisiones  locales  por  medio  de  sanguijaelas, 
que  dice  puede  considerarse  particularmente  en  la  enfermedad  que 
nos  ocupa  como  una  conauista  de  nuestra  6poca. 

Behier  desde  luego  na  ensayado  acrcaitar  esta  medicacion,  y 
en  una  Memoria  sobre  la  peritonitis  puerperal  (3)  ha  publicado  el  re- 
resultado  de  su  practica  en  un  niimero  considerable  de  hechos.  No 
esdudoso  quela  aplicacion  de  sanguijuelas  sea  litil,  cuando  existe 
una  peritonitis  6  metro- peritonitis  circunscrita  francamente  inflama- 
toria;  aun  es  necesario  que  la  aplicacion  de  las  sanguijuelas  se  haga 
con  moderacion.  En  casos  de  epidemia  de  fiebres  puerperales,  el  om- 
pleo  sisteindtico  de  este  medio  terapeiitico  seria  seguramente  muy 
nocivo.  Ademds  el  mismo  B6hier,  aespues  de  la  publicacion  de  su 
Memoria,  ha  reconocido  los  inconvenientes  del  m6todo  expoliatriz  de 
las  emisiones  sanguineas,  y  le  ha  renunciado  como  tratamiento  ordi- 

[1)    Baudelocque,  TraiU  de  lap&Uonile  puerp^alš.  Pariš,  1830. 
2)    Tonoel^^  A  rchives  gdiUmu  de  nUdecine,  t.  XXIII,  1830. 
B^ier,  Aindee  twr  h  maUdie  dUe  Mbre  p%erp^rae,  1858. 
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mrio,  reserv&ndole  para  los  caso8  e^  que  la  inflamaciou  se .  presenta 
Gon  violencia  eu  las  mujeres  fuertes  y  sanguineas.  Mucho  mas  evita 
elteiier  &las  recien  paridas  a  dieta ,  y  recomieuda  ima  aiimentacioii 
jMrogresiva. 

Preparaciones  mercuriales. — Las  preparaciones  mercuriales  se  hau 
:a(bniiii8trado  interior  v  esteriormento.  Al  interior  se  ban  dado  časi 
ezcLosivameute  los  cdumelanos,  medicamento  elogiado  por  Vauden- 
nnde  (1),  j  que  este  autor  asociaba  con  cortas  d6sis  de  opio;  de  mo- 
do ^oe  los  baenos  efectos  que  Vandenzande  aseguraba  c^ue  babia  ob- 
. temdo  de  su  uso,  lo  mismo  puedeu  atribuirse  &  esta  liltima  sustancia 
que  a  la  primera.  Saxtorph  queria  que  se  los  asociase  al  almizcle ,  y 
los  prdcticos  como  Schmittmann  (2),  Sanders,  Otto,  etc.,  qae  ban  elo- 
^ao  igualmente  este  medicamento,  recomiendan  oue  se  administre 
a  d6sis  refractas,  es  decir,  de  5  i  6  cenUgrarnos  (1  o  1  %  grano)  čada 
dos  Aoras,  6  con  intervalos  mas  cortos,  disminuyendo  la  d6sis.  Čare- 
cemos  de  observaciones  que  puedan  dai^nos  a  conocer  el  grado  de 
accion  de  este  medicamento  administrado  de  este  modo.  Los  autores 
que  hace  algunos  anos  ban  becbo  principalmente  uso  de  los  mercu- 
riales, y  en  particular  Velpeau,  casi  siempre  ban  unido  la  administra- 
cion  interna  de  los  calomelanos  al  uso  de  las  fricciones  mercuriales, 
de  las  que  vamos  4  ocuparnos  con  mas  detencion.    . 

Fricciones  mercuriales. — Sedeben  al  profesor  Velpeau  los  princi- 
pales  esfuerzos  para  introducir  las  fricciones  mercm*iales  en  el  trata- 
miento  de  la  peritonitis  puerperal,  y  ba  reunido  este  autor  un  nume- 
ro  considerabie  de  observaciones  en  favor  de  la  eficacia  de  este  trata- 
miento.  Debemos  no  obstante  tener  entendido  que  el  profesor  Velpeau 
no  limita  el  tratamiento  de  la  peritonitis  a  las  fricciones  unicameute, 
como  tampoco  lo  bacian  algunos  autores  como  Chaussier  y  Laennec, 
que  las  babian  mencionado ,  pero  sin  insistir  en  su  uso ,  sin  aplicar 
estas  fricciones  al  vientre  mismo ,  y  en  una  palabra ,  sin  conceuerles 
ni  con  mucbo  la  importancia  que  despues  les  ba  dado  el  profesor 
Velpeau. 

Es,  pues ,  bablando  con  propiedad ,  una  medicacion  nueva  la  que 
ha  propuesto  este  liltimo  autor,  y  asi  creemos  lo  mas  oportuno  copiar 
el  pasaje  siguiente  de  su  Memoria,  en  la  que  se  balla  espuesto  deta- 
Uadamente  el  tratamiento  que  adopta ,  y  en  el  que  ocupan  el  princi- 
pal  lugar  las  fricciones  mercuriales. 

Tratamiento  de  Velpeau.— i^LMego  que  aparecen  los  accidentes  y 
que  se  manifiesta  el  dolor  al  bipogastrio  y  la  fiebre,  si  la  mujer 
so  est&  demasiado  debiUtada ,  exige  la  prudencia  que  se  baga  una 
sangria  6  que  se  apliquen  qiiince,  veinte,  treinta  6  cmcuenta  sangui- 
juelas  4  la  vulva  o  al  sitio  del  dolor.  Guando  la  mujer  es  robusta  y 
plet6rica,  y  los  sintomas  son  graves  desde  el  principio,  se  debe  sacar 
al  momente  una  gran  cantidad  de  sangre,  ya  sea  por  la  flebo« 


(1)    V^ase  Brachet,  DeVemploide  l*op%um  dans  les pkleamasits.  Pariš,  1828. 
O^bjnittmhnn^  Summaobservatumium.  fierolini,  1819. 
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tomla,  va  por  medic  de  sanguijuelas;  pero  si  se  ha  declarado  franca-  > 
mente  la  perito^itis,  y  si  ao  čeden  los  sintomas  4  las  primeras  san-  ^ 

frlas,  aconseja  qae  se  recurra  sin  mas  espera  altratamientomercurial,  : 
aciendo  fricciones  con  8  6  12  gramos  (2  6  3  dracmas)  de  ungfilento 
napolitano  doble  čada  dos  horas ,  y  danao  al  mismo  tiempo ,  si  el  es- 
taaode  las  vias  digestivas  no  se  opone  4  ello ,  10  centigramos  (2 
^anos)  de  calomelanos  con  iguales  intervalos  preeedidos  de  una  d6-  ■ 
sis  purgante  de  aceite  de  ricino  6  agua  de  JSediitt  cuando  el  estado  • 
de  la  lengua  revela  embarazo  intestinal.  Si  los  dolores  son  intensos  < 
y  repiten  en  forma  de  c61icos,  se  procura  aliviarlos  por  medio  de  una 
pocion  ligeramente  calmante,  compnesta,  por  ejemplo,  de 

R.    ARua  de  tila  y  de  j  Jarabe  de  adormidera«  blan- 

Techufifa 60gram.  cas d  de  clavelea 30gram. 

Agua  de  flor  de 
naranjo algonasgotas. 

M^clese.  Se  toma  i,  cucharadas  en  las  veioticuatro  horas. 

»Para  bebida  se  elige  entre  las  bebidas  dilaentes  las  qne  mas 
agraden  k  la  enferma. 

»Las  fricciones  se  haccn  en  todo  el  abd6men  despaeio  y  con  me- 
caucion  v  por  una  persona  inteligente ,  en  cuyo  oelo  se  pueda  nar, 
y  que  debe  tener  la  mano  derecha  cubierta  con  un  guante.  Despues 
de  čada  f riccion  se  aplica  al  Tientre  un  pedazo  ancho  de  franela  con  el 
objeto  de  preservar  los  vestidos  de  la  enferma  y  las  ropaš  de  la  cama. 
Por  intenso  ^ue  sea  el  dolor,  nunca  lo  es  bastante  para  impedir  oue  . 
se  den  las  fricciones  en  el  abd6men ,  y  asi  šolo  me  decido  i  haoerlas 
en  los  musios  en  los  casos  poco  alarmantes  6  cuando  ban  desapareci-  ! 
do  los  accidentes  principales,  y  unicamente  cuando  la  piel  del  vien- 
tre  se  cubre  de  granos  o  tiende  i  inflamarse ,  y  aun  entonces  vuelvo 
a  aplicarlas  a  esta  parte  en  cuanto  se  halla  un  poco  menos  irritada. 
Cuando  los  tegumentos  estdn  cubiertos  de  una  capa  de  poms^t  de- 
masiado  gruesa,  conviene  limpiarlos  con  agua  ligeramente  oargada 
de  jabon  6  con  un  poco  de  aceite. 

»Me  parece  esencial  esta  precaucion  para  favorecer  la  accion 
del  mercurio;  un  bano  templado  de  media  nora,  y  aun  de  una  si  \sl 
enferma  se  halla  bien  en  61,  obra  tambien  en  el  mismo  sentido ,  y  ra- 
ra  vez  deja  de  producir  un  alivio  general. 

»Se  dan  los  calomelanos  en  media  cucharada  de  cocimionto ,  en 
un  poco  de  sustancia  de  pan,  6  ponitodolos  simplemente  sobre  la  len- 
gjua,  y  por  lo  comun  &  las  doce  6  veinticuatro  noras  producen  depo- 
siciones  abundantes.  Estas  evacuaciones  suelen  ser  de  buen  agUero  y 
no  impiden  continuar  las  fricciones;  pero  A  no  ser  que  pef  manesca  la 
intensidad  de  los  sintomas,  habria  &  veoes  inconveniente  en  no  sus- 
pender  entonces  el  protocloruro  de  mercurio.  Si  aun  hubiese  algun 
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Smto  mas  doloroso  que  los  otros ,  no  se  oponen  de  modo  algano  las 
cciones  d  que  se  usen  las  sangaijuelas  como  un  remedio  iutercur- 
raite.  Lo  mismo  digo  de  la  sangrla  si  se  maniflestan  nuevos  signos 
de  plčtora. 

»Si  no  se  han  prescrito  los  calomelanos,  y  si  parece  que  se  hallan 
oeupados  los  intestinos^  si  presentan  borbori^mos  y  la  lengaa  entera 
esta  sucia ,  sin  rubicundez  ni  en  su  punta  m  en  sus  bordes ,  se  ha- 
llan perfectamente  indicados  el  aceite  de  ricino  6  el  agiuz  de  Sedlitz 
artificial,  a  d6sis  pargante,  y  abrevian  en  general  la  terminacion  fa- 
vorable.  Interesa  ademas,  y  en  mi  opinion  es  de  suma  importancia,  el 

J[ue  durante  el  curso  de  esite  tratamiento  se  sustraiga  a  la  enferma  de 
as  corrientes  de  aire ,  y  que  la  temperatura  de  su  habitacion  nonca 
baje  de  doce  &  quince  grados  de  Beaumur.  Coando  se  han  llenado 
exactamente  todas  estas  condiciones,  no  tarda  en  manifestarse  el  ali- 
vio;  el  abd6men  va  perdiendo  poco  a  poco  su  sensibilidad ,  su  volu- 
men y  tension;  desaparecen  por  grados  las  naueeas  y  los  T6mitos,  y 
a  Teces  en  las  veinticuatro  horas  parece  que  realmente  vuelven  las 
^ifermas  de  la  muerte  a  la  vida.  Desde  este  momento  pueden  hacer- 
se  mas  distantes  las  fricciones  y  reducirlas  k  4  gramos  (1  dracma) ,  y 
si  se  presenta  la  salivacion,  ya  no  hay  por  lo  comun  nada  que  temer , 
jpuede  suspenderse  enteramente  el  uso  de  los  mercuriaies.» 

Segun  el  profesor  Velpeau,  y  contra  la  opinion  de  Lannec ,  no  es 
indispensable  que  aparezca  la  ^ivacion  para  el  buen  6xito  del  trata- 
miento, pero  es,  sin  embargo,  de  muy  buen  aguero.  Algunas  muje- 
res,  auade,  toleran  d6sis  verdaderamente  espantosas  de  ungiieuto 
mercurial,  pues  muchas  han  gastado  180,  240  y  hasta  300  gramos 
(6, 8  y  9  onzas)  en  el  espacio  de  algunos  dias.  Otras,  porel  contrario, 
^livan  al  momento,  por  ejemplo,  d  la  tercera,  cuarta  6  quinta  fric- 
cion.  El  mismo  autor  considera  el  tratamiento  que  acabamos  de  in- 
dicar  como  propio  para  combatir  iguahnente  la  peritonitis  complicada 
<5on  metritis  6  nebitis  uterina,  6  la  peritonitis  simple,  y  puede  citarse 
€iD  apoyo  de  esta  opinion  una  observacion  de  Dance ,  en  la  que  una 
peritonitis  intensa  desarroUada  en  nn  hombre  ha  curado  perfectamen- 
te a  beneficio  de  las  firicciones  mercuriales. 

El  doctor  Tonnel6 ,  sin  conceder  d  las  fricciones  mercuriales  y  k 
los  calomelanos.  tomados  interiormente  un  grado  tan  grande  de  efi- 
cacia ,  aconseja  su  uso  por^ue  ha  visto  con  frecuencia  buenos  resul- 
tados  de  las  fricciones ;  sin  embargo ,  cree  que  si  los  ejemplos  que 
refieren  los  autores  que  le  han  precedido  hubiesen  sido  de  peritonitis 
epidemicas  y  no  de  ezporadicas ,  estos  resultados  hubieran  sido  me- 
Bos  frecuentes.  Pero  esto  no  es  una  objecion  al  tratamiento  que  nos 
ocupa ,  por^ue  y a  sabemos  cuanto  agrava  todas  las  enfermedades  el 
cairact^  epid^mico ,  y  no  tendria  nada  de  particular  que  en  semejan- 
tes  circunstancias  una  medicacion ,  por  excelente  que  fuese ,  no  al- 
canzase  buen  resultado  contra  la  violencia  extrema  de  la  enferme- 
dad.  Todavia  pudi6ramos  citar  otros  muchos  autores ,  y  en  pai-ticular 


460  ENF£RMEDAD£S  ANBKAS  DB  LAS  VI AS  DIGBSTIVAS. 

Dance,  Guersant  y  Bonnafous  (1),  que  han  referido  hechos  en  favor 
de  este  metodo  de  tratamiento. 

Vacca  (2)  ha  reemplazado  las  fricciones  mercuriales  por  las  frio- 
cio)i€S  iodadas ;  cita  una  šola  observacion  en  la  cual  parece  que  esta 
medicacion  ha  {)roducido  buenos  resultados.  £s  necesario  hacer  čada 
dos  horas  fricciones  al  abd6men  con  4  gramos  de  la  pomada  si- 
guiente  : 

R.    Balsamo  tranqailo.  • .    30  gram.  i  lodo 1  gram. 

lodaro  de  potasio 2  gram.  [  Manteca 16  gram. 

Los  hechos  son  poco  nnmerosos  para  poder  decidir  sobre  la  utili- 
dad  de  estos  medios. 

Vomiiivos.—Se  han  aconsejado  los  vomitivos ,  v  su  administra- 
cion  data  ya  de  una  6poca  bastante  remota,  pues  Willis,  A.  Petit,  y 
sobre  todo  Doulcet ,  medico  del  H6tel-Dieu ,  han  insistido  en  su  uso. 
Todos  saben  aue  en  la  6poca  en  que  estos  m6dicos  vivian  se  conside- 
i^aba  como  indicado  el  uso  de  los  emčticos ,  cuando  en  una  enferme- 
dad  parecian  anunciar  las  nAuseas  y  los  v6mitos  una  tendencia  del 
organismo  a  desembarazarse  por  esta  escrecion  de  una  sustancia  noči- 
va.  Si  linicamente  queremos  interrogar  d  la  experiencia  acerca  de 
este  punto ,  lo  mejor  que  podemos  hacer  es  consultar  las  observacio- 
nes  del  doctor  Tonnele.  Este  practico,  que  ha  visto  administrar 
principalmente  la  ipecacttana ,  cita  once  hechos  en  favor  de  esta  mer 
dicacion ,  pero  por  desgracia  la  mayor  parte  de  ellos  se  han  referido 
de  un  modo  demasiado  conciso ,  de  suerte  que  con  frecuencia  se  han 
quedado  olvidados  ciertos  slntomas  cstracterlsticos ,  tales  como  la 
extension  del  dolor  a  todo  el  abd6men,  y  el  dolor  vivo  a  la  presion; 
que  a  veces  no  se  hace  mencion  de  los  v6mitos ,  y  en  una  palabra, 
que  no  siempre  esta  formado  el  diaCT6stico  de  un  modo  positivo.  No 
obstante ,  hay  entre  estos  hechos  algunos ,  y  en  particular  el  quinto 

?^  el  setimo ,  qae  no  dejan  duda  alffuna  respecto  i  este  punto ,  y  en 
os  cuales  la  medicacion  vomitiva  ha  sido  pronto  seguida  de  un  ali- 
vio  maniflesto  y  una  curacion  rdpida.  Es  dificil  decir  si  se  pueden 
conocer  por  algunos  signos  particulai'es  los  casos  en  que  puede  tener 
ventajas  esta  medicacion.  He  citado  estos  hechos  para  animar  a  las 
pereonas  que  se  hallan  en  proporcion  de  hacer io,  c[ue  repitan  estos 
experimeutos  con  todas  las  precauciones  necesanas.  En  los  casos 
Q  ue  ha  citado  el  doctor  Tonnele  se  ha  dado  la  ipecacuana  d  la  ddsis 
ae  1  gramo  pr6ximamente  (18  granos),  lo  cual  no  impedia  aplicar 
sanguijuelas  cuando  se  creia  necesario,  y  de  prescribir  los  baiios  y 
las  pociones  diluentes  y  las  laxantes.  El  profesor  B6hier  ha  recono- 
cido  la  utilidad  de  este  medio,  y  ve  su  indicacion  en  los  casos  en  que 
las  afecciones  puerperales  empiezan  por  el  embarazo  gdstrico. 

(1)  Bonnafous,  Bulletin  de  Mrafeulique^  1833. 

(2)  Vacca,  l'Observation,  MarzO|  1851,  et  BMetin  gi%iral  de  thirape^igue^  15  de 
Agoiito  de  1851. 
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Purgantes.—Se  han  prescrito  igualmente  los  pupgantes  suavea 
i  pesar  de  haber  diarrea ;  pero  son  demaslado  inexactos  los  datos  que 
poseemos  acerca  de  este  punto  para  concederles  mas  que  una  simple 
mencion.  Šolo  diremos  que  el  doctop  Gartner  recomienda  el  aceite  de 
rkino  k  la  d6sis  de  una  cucharada  de  caf6  čada  dos ,  tres  6  cuatro 
horas ,  al  que  auade  en  los  casos  de  ineroia  de  los  intestinos  de  dos 
ž  cuatro  lavativas  por  dia  con  agua  caliente  y  dos  cucJuiradas  de 
aceite  de  ricino ,  y  que  Cruveilhier  recomienda  la  pocion  siguiente, 
despues  de  haber  empleado  la  sangria ,  los  baflos  y  las  injecciones 
uterinas. 

B«    Aceite  de  almendras  I  Aceite  de  ricino 90  gram. 

dalces 80  gram.  |  Jarabe  de  altea 90  gram. 

Se  toma  k  cucharadas. 

Narcoticos.S^  ha  hecho  i^almente  uso  de  los  napc6ticos,  y 
sobre  todo  del  opio ,  en  la  peritonitis  piierperal,  y  se  debe  administrar 
^ta  sustancia  del  modo  que  hemos  indicado  al  hablar  de  la  peritoni- 
tis simple.  El  doctor  Gaspari  aconseja  el  linimento  siguiente : 

R.    Hidrocianato  de  sosa.     1,25  gram.  I  Manteca 12  gram. 

L&udano  de  Sjdenham .    2,50  gram.  I 

EUigase  an  linimento,  que  se  aplicard  con  suavidad. 

En  estos  ultimos  tiempos  se  ha  obtenido  un  alivio  constante  apli- 
cando  la  morfina  por  el  metodo  endirmico  sobre  el  abd6men. 

Esencia  de  trementina. —li^^mos  colocar  en  primera  linea  el 
aceite  esencidl  de  trementina  que  el  doctor  Brenan  fl)  y  otros  muchos 
m6dicos  ingleses  han  dado  como  el  remedio  mas  eticaz  contra  la  pe- 
ritonitis puerperal.  Estos  autores,  entre  los  cuales  debemos  citar 
Srincipalmente  a  Douglas  y  Kinneir,  han  publicado  cierto  numero 
e  observaciones  en  apoyo  de  su  opinion;  pero  Trousseau  y  Pi- 
<loux  (2)  han  demostrado  por  una  analisis  critica  de  estos  diversos 
hechos ,  que  el  diagn6stico  era  časi  siempre  incierto ,  y  que  hasta  en 
la  mayor  parte  de  los  casos  no  se  podia  absolutamente  admitir  la 
existencia  de  la  peritonitis.  En  consecuencia  de  esto  no  han  podido 
estos  dos  autores  considerar  como  fundadas  las  aserciones  de  los  me- 
dicos  ingleses ,  y  no  es  posible  negar  la  exactitud  de  su  critica ,  que 

Suede  dirigirse  igualmente  a  un  hecho  que  ha  citado  el  doctor  Rauch, 
e  Berlin  (3).  En  este  caso  antes  de  administrar  la  trementina  habia 
dejado  el  aoior  del  vientre  de  ser  general  (ya  suponicndo  que  alguna 
vez  lo  hubiese  sido,  lo  cual  no  esta  probaao),  šolo  existia  en  el  lado 
izquierdo  y  se  habian  restablecido  los  loquios ,  suprimidos  por  un 

(1)  Brenan,  Thoughts  on  puerp,  fever,  et.  London,  1814. 

(2)  Trousseau  et  Pidoux ,  Tratiš  de  thirapetiq%e,  7.*  6dit.  Pariš,  1862,  t.  H, 
p.  632  et  suiv. 

(3)  Rauch  (de  Berlin),  TVochenschrift/Ur  die  gesammte  HeUk%nde,  n.*  44, 1836; 
«xtrait  dana  les  (Arekives  g4ndrales  de  medeeine,  Enero  de  1837. 
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instante.  jNo  pueden  determinar  eštos  sintomas  ima  metritis  un  poca 
intensa  con  meteorismo  doloroBO?  Por  otra  parte,  es  escoger  muy 
mal  el  momento  de  administrar  un  remedio ,  el  darle  cuando  se  ha 
presentado  un  alivio  evidente.  Por  liltimo,  el  profesor  Cruveilhier(l) 
nos  dioe  aue  ha  prescrito  este  remedio  en  el  hospital  de  la  Materni- 
dad  sin  ootener  ningun  resultado  ventajoso. 

El  doctor  Brenan  quiere  que  se  use  la  esencia  de  trementina  in- 
terior  y  exteriormente ,  y  al  interior  da  una  cvcharada,  6  bien  30 
gi*amos  (1  onza)  en  un  vašo  de  agua  azucarada,  repitiendo  esia  d6- 
sis  una  6  mas  veces  al  dia,  si  el  caso  lo  exige. 

El  doctor  Rauch  prescribe  este  medicamento  del  modo  siguiente: 

B.    Esencia  de  trementina. .  •    2  gram.  |  Emulsion  simple 10  gramos. 

M^zclese.  Se  toma  en  el  acto.  Se  repite  esta  ddsis  de  hora  en  hora  hasta  que 
sea  muy  manifiesto  el  alivio,  j  en  los  aias  siguientes  se  continua  su  administra- 
cion ,  pero  šolo  tres  6  caatro  veces  en  las  veinticuatro  horas. 

La  trementina  administrada  de  este  modo,  iproduce  otros  efectos 
mas  que  su  accion  purgante?  Es  muy  dudoso.  'ftousseau  y  Pidoux 
se  han  convencido  de  que  no  ocasiona  mas ,  y  lo  que  induce  a  creer 
que  tienen  razon ,  ademas  de  las  consideraciones  que  dejamos  expues- 
tas ,  es  que  para  hacer  mas  en6rgica  la  accion  de  la  trementina  se  le 
ha  asociado  por  lo  comun  a  otros  purgantes ,  y  asi ,  particularmente 
el  doctor  Brenan ,  le  ha  asociado  el  aceite  de  ridiio  y  la  tintura  de 
sen.  Cualquiera  aue  sea  el  modo  de  obrar  de  este  medicamento, 
Trousseau  lo  emplea  alguna  vez ,  k  imitacion  de  Graves ,  en  la  peri- 
tonitis  puerperal ;  hace  tomar  al  enfermo  12  cipsulas  que  contiene 
čada  una  12  gotas  de  trementina:  se  aplica  sobre  el  vientre  una  mix- 
tura  de  opio  y  de  belladona,  y  se  da  un  enema  de  glicerina  f2). 

La  aplicacian  extema  del  aceite  de  trementina  se  hace  trotando 
simplemente  todo  el  vientre  con  suavidad  y  con  un  pedazo  de  franela 
empapado  en  este  medicamento.  Se  repite  esta  operacion  dos  6  tres 
veces  al  dia.  Tambien  se  puede  hacer  uso  de  los  diversos  linimentos 
cortipuestos  en  que  entra  la  trementina.  Segun  el  doctor  Douglas, 
bastaria  esta  šola  aplicacion  extema  para  conseguir  la  curacion  en 
muchos  casos. 

Carhonato  de  potasa. — Segun  Recamier  y  Brachet; ,  es  muv  litil  este 
medicamento  en  la  fiebre  puerperal ;  pero  como  carecemos  de  hechos, 
no  podemos  apreciar  en  lo  que  valga  este  agente  terapžutico ,  que 
tiene  ademAs  pocos  partidarios.  Se  puede  prescribir  la  preparacion  si- 
guiente: 

R.    Carbonato  de  potasa.    50  centig.  I  Jarabe  de  diacodion   15  gram. 

Pocion  gomosa 220  gram.  j 

Se  toma  d  cucharadas  de  hora  en  hora. 

(1)  Cruveilhier,  Anatomie pathologigue  du  corps  humain,  t.  I,  13«  livr.,  in-fbL 
aveo  pl.  color. 

(2)  Trousseau,  Piritonite  pncrjpdraU  {JSantitš  det  kdpUauis,  1862,  p.  566). 
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iledios  dipertog. — Ha  habido  Ja  idea  de  emplear  ei  /no  k^tnedo ,  & 

imltaciOD  de  las  irrigaciones  frias  usadas  en  cirujia.  Las  locioaes  de 

agua/riapura  (1)  6  alcanforada  (2)  hau  eido  el  primer  modo  de  apli- 

cacion  de  este  proceder;  despues  se  peaa6  eo  el  hielo  (3).  Btihier,  ea 

on  trabajo  leido  a  la  Aoademia  de  medicina  el  1."  de  Abril  de  1862, 

ha  becho  coaocer  un  cierto  numero  de  curacioaes  obtenidas  por  dl 

con  la  ajuda  de  eete  medio.  Včase  c6mo  lo  emplea:  se  aplicaa  ai 

Tieotre  de  los  eufertuos  compreaas  dobladas  mucuas  veces ,  impreg- 

nadas  de  agua  fria  y  cubiertas  de  vejigas  de  caoutchouc  que  contie- 

ae  el  hielo  redacido  a  pequeuos  fragmeatos.  Ei  todu  se  sostieue  por 

I  ona  sdbaoa  aplicada  de  manera  que  no  estorbe  los  movimieutos.  Čada 

I  do6  horas  el  nielo  debe  ser  reaovado  y  las  comprcsas  luojadas  de  uae- 

Ito.  EbcI  eampo,  se  pueden  reemplazar  las  vejigas  de  caoutcbouc  por 

I  TejigaB  de  cerao ,  y  el  hielo  por  agua  fria  frecueatemente  recovada  (4). 

I  Uasson  ha  curado  una  ni&a  de  ooce  auos  de  una  peritODltia  simple 

I  por  el  hielo  machacftdo  (5). 

I  Bžhier  ha  encoutrado  el  empleo  del  hielo  en  la  peritooitis  en  una 
m  observacioD  tornada  de  la  Sociedad  real  de  medicina  de  Tolosa,  y  re- 
I  producida  por  los  Archivos  para  1828;  Grisolle  le  ha  comunicado  uu 
I  caso  de  curacion  por  el  frio  hiimedo  som^ante  a  los  8ayo3,  y  Nel&- 
'  ton  le  ha  ensehado  c^ue  Becamier  habia  sido  testigo  hacia  ja  mucbo 
tiempo  de  uoa  curacion  analoga. 

En  cambio  Gaucher  (6)  dos  veces  habia  logrado  salvar  Iob  en- 
fermos,  desesperados,  entretenlendo  en  la  habitaciou  una  temperatura 
de  cerca  de  40°  ceatigrados. 

Jtestablecimienio  de  la  gecrecion  Idctea  y  de  los  lo^uios  sitprimi- 
dot. — Ya  hemos  dicho  ^ue  la  supresion  de  la  secrccion  lact^  y  de 
lijB  loquios  coostituian  smtomas  importautes  de  la  perltonitis  puerpe- 
ral,  aun  cuando  ae  haya  exageraao  mucho  esta  importancia.  ^i, 
pucB,  nataralmente  se  ha  tratado  de  restablecer  eatas  evacuaciones 
con  el  objeto  de  efectuar  una  derivacion  saludable ,  punto  sobre  el 
cnal  Gasc  ingistid  principalmente.  Pai'a  restablecer  la  secrecion  lac- 
tea,  BO  aplicao  cataplasmas  emolientes  a  los  pechos,  6  bayetas  ca- 
lientes ,  6  mejor  aun  se  recurre  a  las  ventosas  secas ,  i  las  cataplas- 
maa  sLuapizadas  6  a  la  succion.  La  mavor  parte  de  lo3  practicos  opi- 
Dan  que  ee  debe  hacer  esta  succion  con  los  instrumentos  qae  al  efecto 
se  han  iDventado,  6  oon  la  boca  y  por  pevsona  adulta;  pero  algunos 
no  tienen  inconveniente  en dejar mamar  a  losniuos,  v  aseguranqua 
jam&s  les  ha  resultado  de  esto  accidente  alguno.  Se  na  intentado  el 

11)  Reusfl.Haf^land. 

(3)  SutioD,  veue  Hev*e  ttidiealt,  1827. 

(31  Laffielski,  Hv/eiand'*  Journal  dtr  practitchtn  fffiikunde.  1826. 

[^)  Behier,  BmIUHh  de  V  A  cademin  de  midtcifu,  et  Arckiv.  gH.,  1882. 

S)  UasBon,  PMCOHtle  aiguf  (SociiU  de  mddecine  pratiate,  eC  GaaetU  Ja  idpi- 

imm.  ISaS  ,  p.  468). 

(S)  Omacher,  Boe.  da  mM.  pTttiq.  [GautU  dtt  A6p.,  1860). 
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restablecimiento  de  los  loquiog  por  medio  de  nn  corto  numero  de  san- 
giiij  uelas  (die  cuatro  a  seis)  aplicadas  k  la  vulva  repetidas  veces,  coa 
los  t6picos  que  ^uedan  inaicados ,  6  por  injecciones  tibias  y  aromiti- 
cas,  pero  es  preciso  convenir  con  Baudeloccjue  en  que  valen  bien  poco 
todos  estos  medios.  En  efecto,  si  la  intensidad  de  la  inflamacion  ha 
sido  la  que  ha  suspendido  las  secreciones ,  šolo  despues  de  haber  cal- 
mado  la  violencia  de  la  peritonitis  podemos  esperar  que  se  restablez- 
ca  la  secrecion  lactea  y  el  flujo  loquial,  que  tienen  entonces  una 
propension  natural  a  restablecerse. 

Precatcciones  ffenerales. — Evitar,  en  cuanto  sea  posible,  que  haga 
el  enfermo  los  menores  movimientos. 

No  cargar  sobre  el  vientre  el  peso  de  las  ropaš  de  la  cama ,  colo- 
cando  un  aro  si  la  presion  fuese  intolerable. 

Por  r6gimen,  dieta  severa  mientras  que  la  enfermedad  est6  en 
todo  su  vigor. 

Vol  ver  con  mucha  prndencia  d  su  r6gimen  anal6ptico,  darante  la 
conValecencia. 

Peritonitts  por  perforacion.—E\  tratamiento  de  la  peritonitis  por 
perforacion  šolo  se  diferencia  de  los  ya  expuestos  en  el  uso  mas  ge- 
neral del  opio  d  altas  dčsis  j  en  algnnas  otras  particularidades  ^ue 
vamos  a  indicar.  Se  deben  emplear  las  sanguijuelas,  los  tdpicos 
emolientes ,  las  fricciones  mercuriales,  etc.,  lo  mismo  qae  en  la  puer- 
peral ,  con  la  precaucion  de  proporcionar  estos  medios  al  estado  de 
las  fuerzas  de  los  enfermos ,  porque  como  la  perforacion  ocurre  por  lo 
comun  en  afecciones  qae  han  deteriorado  considerablemente  la  cons- 
titucion,  seria  imprudente  el  insistir  mucho  en  estos  casos  en  las 
emisiones  sanguineas.  Respecto  a  los  medios  terap6aticos  mas  parti- 
cularmente  aplicables  a  esta  especie  de  peritonitis  los  expondremos 
con  rapidez ,  empezando  por  el  uso  del  opio  k  alta  d6sis. 

Se  administra  el  opio  d  alta  dčsis  en  todas  las  peritonitis  por  per- 
foracion, cualquiera  qae  sea  el  6rgano  perforado;  pero  donde  con 
especialidad  se  ha  empleado  ha  sido  en  los  casos  en  que  ha  ocurrido 
este  accidente  en  el  conducto  intestinal.  Stokes  ha  propagado  prin- 
cipalmente  el  uso  de  este  medio,  y  desde  que  este  autor  ha  publica- 
do  observaciones  muy  interesantes  en  favor  de  la  medicacion  que  nos 
ocupa ,  otros  m6dicos  han  referido  hechos  que  vienen  en  apoyo  de  su 
utilidad.  No  tan  šolo  Stokes  ha  citado  casos  de  curacion,  observados 
por  Graves  y  por  el ,  sino  que  ha  demostrado  que  en  otros  casos  en 
.que  al  fin  habian  sucumbido  los  enfermos ,  el  uso  del  opio  habia  lo- 
grado  retardar  la  terminacion  funesta.  La  preparacion  que  se  emplea 
es  la  tintura  de  opio,  conocida  en  Inglaterra  con  el  nombre  de  gotas 
negras ,  que  se  da  a  la  d6sis  de  dos  6  tres  gotas  de  hora  en  hora ,  de 
modo  que  el  enfermo  venga  a  tomar  de  cuarenta  y  ocho  k  sesenta  y 
dos  gotas  en  las  veinticuatro  horas.  Al  mismo  tiempo  se  puede  poner 
una  6  dos  ciuirtas  partes  de  lavativa  con  quinče  d  veinte  gotas  de  Mu-- 
dano ,  a  no  ser  que  resida  k'  perforacion  en.  el  intestino  grueso ,  y 
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a|dicar  al  abd6inen  bajetas  empapadas  en  agua  de  altea  muy  lauda- 
iHBadc^ 

En  Francia  se  eleva  la  d6sis  hasta  25  y  30  centigramos  de  eatraC" 
iotebdico  en  las  Teinticuatro  horas.  Es  evidente  que  no  se  debe  te* 
jBLer  cierto  grado  de  narcotismo ;  se  intenta  precisamente  paralizar 
los  movimientos  peristaiticos. 

Elempleo  de  la  morjina  por  el  mitodo  endirmico  puede  ser  aun 
muy  litil  en  semejante  caso. 

Supresion  de  bebidas  y  de  todo  medicamento  gtie  se  administre  por 
Jaboca^  excepto  el  opio.—EstdL  parte  del  tratamiento  es  aplicable  & 
todos  los  casos  en  gue  haya  algun  motivo  para  suponer  la  existen- 
cia  de  una  perforacion  intestinalč  estomacal,  y  asi,  por  grande  que 
«ea  la  sed ,  šolo  se  permitira  al  enfenno  refrescar  la  boca  con  peaa- 
citos  de  hielo  6  con  el  z^imo  de  frutos  dcidos,  como  el  limon  6  la  na- 
ranja ,  y  hastar  se  le  debe  encargar  que  eche  fuera  los  liquidos  y 
que  šolo  trague  la  menor  cantidad  posible.  Es  facil  comprender 
el  objeto  de  esta  precaucion :  como  los  liauidos  que  se  escapan  de 
los  intestinos  y  caen  en  el  peritoneo  son  la  causa  determinante  de 
la  inflamacion ,  se  debc  tratar  de  disminuir  su  abundancia  por  todos 
loB  medios. 

Las  mismas  observaciones  son  aplicablps  &  los  diversos  medi- 
camentos ,  y  sobre  todo  a  los  purgantes  y  emSticos,  que  deben  pros- 
cr&irse  completamente ,  cuidando  mucho  de  no  aoministrarlos  ni 
aon  en  una  6poca  bastante  adelantada  de  la  convalecencia.  En 
^fecto,  se  han  citado  casos  de  haber  administrado  intempestivamente 
im  pur^ante  en  sugetos  que  caminaban  d  la  curacion ,  y  haberse  re- 
producido  con  intensidad  todos  los  sintomas  de  la  perforacion  y  oca- 
sionar  una  muerte  pronta.  Stokes  refiere  un  ejemplo  muy  notable  de 
-este  g6nero. 

Inmovilidad  absoluta.—Es  tambien  una  condicion  muy  impor- 
tante  para  la  curacion  el  mantener  d  los  enfermos  en  un  estado  de 
inmovilidad  tan  absoluta  como  sea  posible.  En  los  esfaerzos  de  de- 
fecacion  y  del  včmito  es  cuando  con  especialidad  aumentan  de  in- 
tensidad los  accidentcs ,  y  por  consiguiente  se  deben  emplear  todas 
las  precauciones  imaginabtes  para  hacer  lo  menos  violentos  que  se 
pueda  estos  movimientos  indispensables,  y  asi  hemos  dicho  que  con 
este  objeto  tambien  se  ba  administrado  el  opio.  En  todos  los  dem&s 
aetos  se  debe  encargar  a  los  enfermos  que  no  hagan  movimiento 
alguno ,  y  se  apartara  de  ellos  toda  causa  capaz  de  producir  la 
menor  agitacion. 

La  exploracion  del  abd6men  en  esta  especie  grave  de  peritonitis 
debe  hacerse  con  mas  precaucion  aun  que  en  todas  las  demas,  y  asi 
se  har&  la  palpacion  del  vientre  con  sumo  cuidado,  y  hasta  cuando 
no  baya  dudas  acerca  del  diagnčstico  4e  la  enfermedad  se  debe 
'Omitir  semejante  exdmen. 
BesUmen  y  prescripciones.—El  uso  de  las  preparaciones  mercur« 

Vallbit.— Tomo  IV.  30 
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riales ,  J  sobre  todo  de  las  fricciones  con  el  unff iiento  mercurial ,  la 
aplicacion  del  frio  humedo  y  sobre  todo  del  hielo,  en  la  peritonitis 
puerperal ,  y  la  administracion  del  opio  a  altas  d6sis  en  la  peritoni- 
tis por  perforacion,  son,  entretodos  los  medios  terap6aticos  que 
hemos  analizado,  los  ^ue  la  experiencia  nos  ha  dado  a  conocer  su 
eficacia  con  mas  exactitud.  En  las  demds  especies  se  debe  recurrir 
principalmente  k  las  emisiones  sangufneas  y  d  los  emolientes  j 
atemperantes. 

Prescripcian  I.—PeritoiUtis  general  agvda  en  un  sngeto  robusto  y 

sin  catisa  orgdnica  aparente. 

1.®  Para  bebida,  solucion  de  jarabe  de  goma,  infusion  de  al- 
tea,  etc. 

2.®  Sangria  general ,  repetida  una  6  mas  veces,  segun  la  resis- 
tencia  del  pulso ;  aplicacion  de  treinta ,  cuarenta  y  hasta  cincuen- 
ta  sanguijuelas  al  vientre,  repitiendo  esta  aplicacion  si  f nesene- 
cesario. 

3.'    Fomentos  emolientes  al  vientre. 

4.*^  De  3  d  5  centigramos  (Vj  d  1  grano)  de  extracto  gomoso  de 
opio  por  manana  7  tarde ;  dos  cuartas  partes  de  lavativa  de  agua  de 
altea,  con  ocho  d  doce  gotas  de  Idudano. 

5.**  Dieta  absoluta,  y  evitar,  en  cuanto  sea  posible,  todo  mo- 
vimiento. 

En  los  nifios  se  suprimird  la  sangria  general ;  el  numero  de  san- 
guijuelas variard  de  cuatro  d  diez  6  doc^e,  segun  la  edad;  la  d6sis  de 
opio  al  interior  serd  de  1  d  5  centigramos  {%  d  un  grano)  al  dia,  y 
la  de  Idudano  de  dos  d  cuatro  6  cinco  gotas. 

Prescripcum  II.— Peritonitis  por  perforacion. 

1.®  Si  se  trata  de  una  perforacion  del  conducto  intestinal,  se 
suprimirdn  las  bebidas  y  se  refrescard  soIo  la  boca  con  pedacitos 
de  hielo  6  algunas  gotas  de  un  liquido  acidulado.  En  las  perfora /io- 
nes  de  los  demds  6rganos  se  dardn  las  bebidas  que  hemos  espuesto  d 
las  aciduladas. 

2.*  Dos  6  tres  gotas  de  tintura  de  opio  de  hora  en  hora ,  6  bien 
de  2  d  3  centigramos  (^/5  d  '/5)  del  extracto  tebdico  čada  dos 
horas.  Una  cuarta  parte  de  lavativa ,  dos  6  tres  veces  al  dia ,  con 
doce  6  veinte  gjotas  de  Idudano,  excepto  en  los  casos  en  que 
la  perforacion  resida  en  la  parte  inferior  de  los  intestinos  gruesos. 

3.®    En  cuanto  sea  posible ,  inmovilidad  absoluta. 

Resi,men.—Eisna\oriW  sanguineas,  emolientes,  narc6ticos,  re- 
vulsivos. 

En  la  peritonitis  por  eatension  de  la  ii\flamacion:  el  tratamiento 
propio  de  la  itfeccion  primitiva. 
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En  la  peritonitis  puerperal:  fricciones  mercuriales  a  altas  d6sis, 
ipecacuana ,  purgantes  ligeros ,  esencia  de  trementina ,  carbonato  de 
potasa,  frio  humedo  y  otros  medios  diversos. 

En  laperitonitisporperforacion:  opio  k  altas  dčsis,  abstinen- 
da  de  bebidas,  si  naj  perforacion  del  condacto  intestinal,  e  in- 
movilidad. 

ARTfCULO  n. 

PERITONITIS   CR6nICA. 

Broussais  (1)  ha  sido  uno  de  los  prim^ros  que  mas  han  insistido 
en  la  necesidad  de  estudiar  con  cuidado  la  inflamacion  cr6nica  del 
peritoneo.  Scoatetten ,  Gendrin  y  otros  muchos  no  han  tratado  con 
todo  el  cuidado  que  hubiera  sido  de  desear  mas  que  la  parte  anat6- 
mica,  y  Andral  ha  referido  ejemplos  interesantes  de  peritonitis 
crdnica. 

§  I.— Deflnioion,  sinonimia  7  freouenoia. 

Časi  todos  los  autores  han  considerado  como  peritonitis  cr6nicas 
&  los  simples  resultados  de  la  peritonitis  a^da:  asi,  pues,  se  han  mi- 
rado  como  verdaderas  inflamaciones  cr6nicas  las  falsas  membranas 
antiguas ,  que  diiicaltando  mas  6  menos  el  juego  de  los  črganos, 
ocupan  major  6  menor  extension  de  la  serosa  abdominal.  En  esta 
parte  se  ha  reprodncido  lo  que  se  ha  hecho  respecto  de  la  endocar- 
aitis  cr6nica ;  pero  las  reflexiones  presentadas  al  tratar  de  esta  lil- 
tima  enfermedad  (2)  se  aplican  d  la  peritonitis.  Es  evidente  que  pro- 
cediendo  de  este  modo  se  ha  extendido  mucho  el  cuadro  de  esta 
enfermedad,  que  debe  definirse  diciendo:  la  peritonitis  cr6nica  es 
una  afeccion  del  peritoneo  que  produce  dnrante  su  curso  sintomas 
inflamatorios  lentos  v  continuos. 

Algunos  autores  han  designado  &  esta  afeccion  con  los  nombres 
de  in/tamacion  peritoneal^  inflamacion  del  mesenterio,  inflamacion 
crčntca  del  iajo  vientre ;  mas  en  la  actualidad  se  emplea  generalmen- 
te  el  de  peritonitis  cr6nica. 

La  peritonitis  crčnica  no  es  una  afeccion  frecuente,  pero  tampoco 
es  muy  rara ,  porque  desde  que  la  anatomia  patol6gica  na  empezado 
ifijar  nuestros  conocimientos  sobre  esta  materia,  se  han  recogido 
ffran  niimero  de  ejemplos,  y  ya  veremos  mas  adelante  que  esta  en- 
lermedad  se  encuentra  en  muchos  tisicos. 


(1)  Broussais,  Histoire  des  phlegmasiet  chronigues. 

(2)  Vease  t.  U,  Bndocarditu  crčntca. 
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§11.— Gauaas« 

Segun  Chomel  (1),  la  peritoiutis  crčnica  se  produce.  principal- 
mente  bajo  la  irifluencia  de  la  afeccum  tvbercvlosa^  puesto  que 
Louis  nunca  la  ha  haliado  mas  qae  en  personas  que  padeoian  de 
tuberculos  (2).  En  algunos  casos  muy  raros  se  ha  visto  que  un  de- 
p6sito  de  materia  cancerosa  en  la  superficie  de  los  6rganos  abdomi- 
nales  6  en  los  pliegues  del  peritoneo  producia  la  inflamacion  cr6ni- 
(;a  de  este.  Estas  son  las  peritonitis  que  segun  la  division  de  Andral 
son  crdnicas  desde  su  principio.  Hay,  sin  embargo,  algunas  otras, 
pero  muj  raras ,  que  se  presentan  desde  luego  con  esta  cronicidad: 
tales  son  las  peritonitis  parciales  debidas  a  las  injlamaciones  cr6m^ 
cas  de  los  diversos  6rganos ,  k  la  prodaccion  de  ciertos  quistes^,  de 
dbscesoSj  etc.  He  dicho  que  estas  peritonitis  cronicas  son  nmy  raras, 
porque  en  efecto,  en  los  casos  de  que  se  trata,  lo  que  se  ve  so- 
orevenir  comunmente  es  una  peritonitis  aguda  que  se  termina 
por  adherendds  mas  6  menos  intimas ,  pero  estas  adherencias  no 
constituyen  una  inflamacion«,  pues  no  son  mas  que  el  producto 
de  elia. 

Lo  que  en  otros  casos  da  origen  k  la  peritonitis  cr6nica  es  va*  una 
perforacion  qiie  ha  sido prontamen^  limitada  por  falsas  membranas^ 
ya  una  injlamacion  muy  intensa  de  un  črpano  seguida  de  una  in* 
flamacion  del  peritoneo  inmediato,  la  cual  se  comunica  al  resto  de 
la  serosa.  Leyendo  con  atencion  las  tres  primeras  observaciouAS-  de 
peritonitis  cr6nica  referidas  por  Andral,  se  encuentran  en  ella 
ejemplosde  estas  diversas  especies;  sin  embargo,  no  esta  claramente 
indicada  en  ella  la  existencia  de  la  perforacion ;  pero  en  uno  de  los 
enfermos  se  presentaron  las  cosas  de  tal  manera  que  časi  no  se  podia 
dudar  de  su  existencia.  Estas  peritonitis  son  las  c^ue  siendo  agudas 
en  su  principio  toman  despues  el  caracter  cr6nico,  en  cuyo  caso 
sucede  lo  sigaiente:  Comunicandose  la  inflamacion  intensa  al  peri- 
toneo, produce  primero  sintomas  violentos,  pero  calmandose  des- 
pues esta  inflamacion,  continiia  en  el  peritoneo  la  secrecion  de  falsas 
membranas  y  de  serosidad  mas  6  menos  alterada,  y  la  peritonitis  ae 
hace  cr6nica. 

Los  autores  del  Compendium  j  GrisoUe  f3)  consideran  časi  de  la 
mišma  manera  la  peritonitis  cronica.  Grisolle  rebusa  este  nombre, 
y  con  razon ,  a  časi  todos  los  accidentes  que  son ,  en  el  peritoneo, 
una  consecuencia  6  una  disminucion  de  la  peritonitis  aguda.  Esta 
apreciacion  disminuye  considerablemente  el  niimero  de  casos  de 
peritonitis  cr6nica  simple,  Aun  se  deberan  rebajar  las  observaciones 
en  que  el  peritoneo  participa,  'por  razon  de  vecindad,  de  la  inflama- 

(1)  Chomel,  Dietionn.  de  mSd.  en  90  vol.,  t.  XXIII,  p.  5^. 

(2)  Louis,  loc.  eit.f  p.  270. 

(3)  GriBoUe,  Ttmti  iUmentaire  et  pratigue  de  patkologie  interne.  Pariš,  188k 
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dou  del  Atero,  6  de  los  fle^ones  sub])eritoneales ,  y  que  injusta- 
mente  se  han  intitulado  peritonitis  crdnicas. 

Las  ccmsas  predisponentes  j  ocasionales  de  la  peritonitis  cronioa 
no  se  han  estudiado  tanto  como  se  nudiera  desear,  sin  embargo,  hay 
nn  cierto  niimero  que  conocemos,  de  que  debemos  hablar,  aunque 
no  se  pueda  valaar  num^ricamente  su  unportancia.  Entre  las  causas 
predisponentes f  la  edad  debe  ser  considerada  desde  luego:  en  efecto, 
en  los  j6venes  se  encuentra  principalmente  la  peritonitis  tuberculo- 
Wy  y  se  puede  afirmar  que  es  sobre  todo  frecuente  en  la  adolescenoia. 
-Esta  circunstancia  est4  perfectemente  de  acuerdo  con  lo  que  se  sabe 
del  desaiTollo  de  los  taWculos.  Porque,  como  hemos  dicho  mas 
nrriba,  la  peritonitis  cr6nica  se  observa  sobre  todo  en  los  sugetos 
tuberculosos ,  sea  que  la  enfermedad  empiece  por  los  gan^lios  me- 
sentdricos,  sea  que  tenga  su  punto  de  partida  en  las  ulceraciones  del 
intestino,  6  que  aparezca  bajo  la  forma  de  di&tesis ,  afectando  un 
gran  niimero  de  črganos  y  aparatos  a  la  vez. 

Otras  causas  predisponentes  y  ocasionales  se  han  estudiado;  entre 
estas  causas  citaremos  las  habitaciones  humedas  y  mal  sanas ,  la 
Mta  de  luz  šolar ,  el  trasporte  y  aclimatacion  forzosa  en  un  pais 
mas  frio  y  mas  hiimedo  que  el  que  se  habia  habitado  hasta  entonces, 
tma^mala  alimentacion  y  la  wwm«.  El  estado  caquectico  que  en- 
gendran  las  nrivaciones  y  la  miseria ,  principalmente  en  las  grandes 
poblaciones  del  norte  de  Europa ,  se  traduce  y  se  termina  frecuente- 
mente  por  la  perito^itis  crčnica  tuberculosa. 

§  m.— Sintomas. 

Peritonitis  ttiberculosa.—Es  la  especie  que  se  presenta  časi  siem- 
pre  &  la  observacion. 

Los  sintomas  han  sido  ya  descritos  por  Louis  (1),  pero  de  una 
manera  general,  que  puede  ser  permita  algunas  distinciones  en 
reLacion  con  la  variabilidad  de  la  enfermedad.  Vamos  a  procurar  in- 
dicarlos  segun  los  descubrimientos  modernos  y  nuestra  experiencia 
personal. 

Se  presentan  en  los  tuberculosos  dos  formas  de  peritonitis :  la 
nna  es  el  resultado  de  ulceraciones  intestinales ;  la  otra  marcha  con 
el  desarrollo  de  ^anulaciones  tuberculosas  en  el  peritoneo. 

1  .*  Peritonitis  por  ulceraciones  intestinales. — ^Se  conocia  la  razon 
y  la  frecuencia  de  las  ulceraciones  que  invaden  en  la  tisis  pulmo- 
nar ,  la  mucosa  del  estdmago  y  de  los  intestinos :  estos  accidentes 
no  se  revelan  siempre  durante  la  vida,  pero  cuando  lo  hacen,  es 
ordinariamente  por  los  signos  de  ia  peritonitis  cr6nica. 

En  el  curso  de  una  tisis  pulmonar  confirmada  sobrevienen  en 
el  enfermo  des6rdenes  gastro-intestinales  que  no  legitiman  todavia 

(1)    Louis,  Rech.  swr  la  phthUie.  Pariš,  1843. 
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el  grado  de  caquexia  a  que  ha  Llegado:  una  incomodidad^  despues 
el  dolor  dbdomindl  se  nace  sentir  ezpontaneamente ,  este  dolar 
avmentapor  lapresion^  pero  no  impide  la  exploracion  del  vientre. 
Es  coniimio^  j  deja  poco  descanso  al  enfermo.  El  vientre  pierde  su 
JleanbiUdad^  se  eleva  medianamente  j  sus  paredes  dibujan  las  cir^ 
cunvoluciones  intestinales.  El  estado  general  no  parece  mucho  mas 
grave  que  antes :  hay  un  ^co  de  aceteradon  del  ptdso,  poco  sneitOj 
un  apetito  caprichoso  j  siempre  mediano,  diarrea.  Esta  sitoacion 
puede  durar  muchos  me^es.  El  enfermo  se  debilita  mas  y  mas :  en 
im  momento  dado  la  sensiMlidad  abdominal  se  ecoagera  conaidera- 
blemente ,  el  vientre  se  meteoriza  j  presenta  la  fluctuacum  en  los 
lados :  hay  vdmitos  con  bastante  frecuencia  veraosos.  M  ptdso  es 
pegueno  y  frecuente ,  lapielfria ,  la  čara  angustiosa  jfruncida. 

2.**  PeriUmitis  ffranulosa.—EstaL  forma  se  presenta  6  bien  de 
corrida  en  un  individuo  que  hasta  entonces  no  habia  dado  senales  de 
tub6rculos,  6  bien  en  un  sugeto  que  tiene  6  padece  tisis  pulmo- 
nar.  En  el  uno  y  en  el  otro  caso,  la  peritonitis  puede  estar  asociada 
k  fenčmenos  tordcicos  6  cerebrales  intensos ,  6  estar  bastante  tiempo 
aislada.  En  fin,  puede  ser  relativamente rdpida^  6  lenta. 

Cuando  es  rdjpida^  la  invasion  de  la  entermedad  se  parece  al  de 
una  pirexia.  El  enfermo  siente  fiebre^  dolor  de  cdbeza^  dgunos 
zumbidos  de  oidos,  a  veces  epistaans;  pierde  el  suefio,  el  apetito  y 
se  queja  del  vientre.  Hay  un  poco  de  estrenimiento^  diarrea^  mas 
rara  vez.  El  vientre  se  pone  hinchado^  esta  sobre  todo  un  poco  sen- 
stile  a  la  palpacion ;  las  paredes  son  menosjleandles  que  en  el  estado 
normal;  el  oazo  es  frecuentemente  voluminoso^  lo.  temperatura  del 
cuerpo  se  eleva ;  hay  la  suddmina ;  la  inteligencia  es  generalmente 
completa ,  6  bien  hay  deltrio  noctumo. 

Cuando  su  curso  es  lento,  se  manifiesta  por  la  pirdida  de  apetito 
y  por  alternativas  de  estrenimiento  y  de  diarrea ,  si  los  enfermos  no 
son  ya  tisicos:  un  poco  mas  tarde  hay  nduseas  y  vdmitos^  sin 
/feJr^ ,  6  con  un  ligero  movimiento  febril  por  la  tarde.  El  vientre 
incčmodo  antes  demcer  sufrir  al  enfermo;  apenas  est4  sensible  a  la 
palpacion,  \mpocohinchado;  ^\xpared&&\A  dtstendida,  bastante  dura 
y  renitente.  Se  nota  por  la  percusion  un  grado  mediano  de  ascitis; 
alguna  vez  se  puede  percibu*  con  la  mano  el  frote  peritoneal.  El 
estado  general  es  insignificante ,  excepto  la  dehilidad  6  deterioro 
progresivo  de  los  individuos ,  k  menos  que  otras  manifestaciones  no 
sean  suscitadas  por  el  t6rax  6  el  cerebro,  accidentes  que  no  vamoe 
k  describir  porque  no  dependen  de  la  peritonitis. 

Este  resiimen  de  las  formas  de  peritonitis  granulosa  que  se  ha- 
Uara  sin  duda  en  los  viejos ,  resulta  de  las  observaciones  moder- 
nas  de  L.  Colin  (1),  de  ».  Empis  (2)  y  de  algunos  otros  trabajos 
diseminados. 

(1)  lAon  Colin,  Št%des  din.  de  mid.  militaire.  Paris,  1864. 

(2)  S.  Empis,  De  la  gra%%li$.  P&ris,  1865. 
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Estos  sfntomas  muchas  veces  han  bastado  para  hacer  diagnos- 

ir  la  ezistODcia  de  tubčrculos  pulmonares  que  no  daban  lugar  d 
niiif^aii  siffno  toracico  apreciable.  El  doctor  Louis  ha  referido  sdga- 
nos  ejempTos  de  esto,  y  Jackson  (1)  ha  recogido  otros  en  la  clinica 
<le  este  medico,  que  le  han  liamado  vivamente  la  atencion ,  como  lo 
4ice  repetidas  veces  en  sus  notas,  recogidas  por  su  padre.  Yo  tambien 
he  obeervado  on  caso  del  mismo  g6nero  en  el  hospital  de  Lourcine, 
«Q  ima  mujer  en  la  cual  nada  podia  hacer  sospechar  la  existencia 
de  ona  tisis  pulmonar,  v  que,  sm  embargo,  tenia  ^ranulaciones  tu- 
berculosas  en  ambos  pounones;  pero  eran  en  un  namero  poco  con- 
nderable,  no  estaban  aglomeradas ,  ni  prodajeron  ningun  fen6meno 
A  la  auscultacion  y  la  percusion ,  que  es  tambien  lo  que  sac^č  en 
loB  casos  oteervados  por  Louis.  Anadiendo  a  esta  descripcion  el  crt^i- 
do  sentido  por  la  aplicacion  de  la  mano  sobre  el  vientre  en  ciertos 
Bugetos,  7  ^ue  ha  sido  indicado  por  el  doctor  Bri^ht,  tendremos 
tocu)  lo  que  unporta  saber  acerca  d!e  la  sintomatologia  de  la  perito- 
tiitiB  cr6nica. 

1^  peritanitis  crdnica  cancerosa  presenta  časi  los  mismos  sinto- 
mas .  7  8olo  estudiando  el  estado  de  los  diversos  drganos  en  que 
puede  haberse  desarroliado  el  c&ncer,  es  como  se  conoce  la  na- 
toral^a  de  la  enfermedad;  sin  embargo,  hay  algunos  de  los  fe- 
2i/6menos  precedentes  que  no  eaisten,  tales  como  la  diarrea  y  los 
tiudores. 

Las  fieritonitis  getierales  que  en  su  principto  han  sido  agvdas  y 
-hiefo  se  han  hecho  cr6fiicaSy  presentan  cuando  han  Ue^acK)  a  este 
uLtmio  estado  fenomenos  semejantes  &  los  de  la  peritonitis  tuberca- 
losa,  &  excepcion  de  qiie  faltan  los  sintomas  pectordles^  a  no  ser  que 
haya  complicacion ,  y  qae  son  generalmente  menos  marcados  la 
diarrea  cohcuativa  y  los  sudores  noctumos. 

Se  conocen  las  peritonitis  crdnicas  parctales  en  el  dolor  local,  en 
la  tumefaccion  del  vientre ,  y  se  distin^uen  de  las  precedentes  prin- 
<n()almente  por  la  existeQcia  de  la  lesion  organica  de  curso  cronico 
•qae  les  ha  dado  origen. 

§  rv.— Curso,  duracion  7  terminaoion  de  la  enfermedad. 

La  peritonitis  por  ulceraciones  tuberculosas  arrebata  i,  los  enfermos 
4n  veinticuatro  6  cuarenta  y  ocho  horas ,  &  contar  desde  el  momente 
^en  que  se  presentan  los  sintomas  violentos  del  segando  periodo.  La 
'primera  forma  de  la  peritonitis  granulosa  es  de  corta  duracion;  despues 
de  diez ,  quince  6  treinta  dias  que  sobrevienen  6  no  manifestaciones 
toracicas,  el  sugeto  sucumbe  en  el  coma,  como  bajo  el  imperio  de 
una  enfermedad  general ,  antes  bien  que  ne  muere  de  peritonitis ,  6 
bien  hay  remision  y  transito  a  la  forma  siguiente.  La  forma  lenta 

(1)    Jackson,  A  Afemoir  of  Jtimes  Jackson,  Boston,  1835«  . 
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puedd  durar  largo  tiempo,  pasar  todo  un  ano:  tiene  fases  de  remision 

}r  podria  aon  curar,  segun  L.  Colin  j  Empis.  Con  mas  frecuenoia 
os  enfermos  caen  en  el  marasmo,  6  bieii  ia  aparicion  de  fen6meno& 
toracicos  y  cerebrales  da  d  la  enfermedad  una  actividad  rapidameu- 
te  fatal. 

Como  todas  las  inflamaciones  secundarias ,  la  peritonitis  crdniea 
ejerce  una  influencia  fatal  sobre  el  curso  de  la  enfermedad  princi[Kd» 
y  que  tiende  k  acelerar  la  terminaoion  fimesta. 

§  V. — Lesiones  aiiat6mix$as. 

Se  encuentra  en  el  peritoneo  un  derrame  de  serosidad  cuya 
cantidad  varla  mucho.  El  liquido  esta  mas  6  menos  cargado  de  copo& 
albuminosos ,  k  veces  contiene  cierta  cantidad  de  pus ,  j  en  algunos 
Bugetos  se  encuentra  este  tan  bien  formado  que  se  le  puede  conocer 
perfectamente. 

Frecuentemente  se  presentan  tambien  en  la  autopsia  falsas  mem- 
branas  a  veces  miij  abundantes  que  reunen  todo  el  paquete  intes- 
tinal,  de  modo  que  es  dificil  reconocer  todas  sus  partes.  En  otros^ 
casos,  por  el  contrario,  estas  falsas  membranas  se  hallan  disemina- 
das  y  son  bastante  delgadas.  Bajo  este  aspecto  presentan  grandes 
diferencias,  segun  los  casos,  y  tambien  varia  mučno  su  consistencia* 
En  ciertos  sugetos  son  blandas  y  amarillentas  en  varios  puntos ,  al 
pašo  que  en  otros  son  gruesas ,  blancas  y  consistentes ,  y  en  otros 
puramente  celulosas.  En  la  peritonitis  que  ha  tenido  por  punto  de 
partida  las  ulceraciones  de  la  mucosa  intestinal ,  las  falsas  membra- 
nas tienen  mas  bien  el  primer  caracter^  es  decir,  el  de  un  coagulo 
fibrino-purulento;  las  de  la  peritonitis  granulosa,  tienen,  al  contra- 
rio,  la  apariencia  de  semi-organizadas ;  nara  L.  Colin  y  S.  Empis  (1)^ 
son  absolutamente  de  la  mišma  naturaleza  que  las  granulaciones^ 
y  aun,  segun  el  ultimo,  la  inflamacion  granulosa  peritoneal  seria 
primitiva  t  no  secundaria  de  las  granulaciones. 

Las  Ulceraciones  intestinales  provienen  del  reblandecimiento 
de  los  tub6rculos  que  han  invadido  los  foliculos,  sea  solitarios, 
sea  arracimados,  accidente  frecuente,  segun  opinion  de  Cru- 
veilhier  ^2):  las  lilceras  se  parecen  mucho  a  las  de  la  fiebre 
tifoidea,  a  su  nivel  se  encuentran  placas  de  adherencias  gruesas  y 
blandas. 

Una  de  las  lesiones  mas  notables  que  se  encuentran  es  sin  con- 
tradiccion  el  dep6sito  en  las  falsas  membranas ,  ya  de  granulaciones 
cuya  apariencia  nada  tiene  del  aspecto  tuberculoso,  y  consideradas 
por  Scoutetten  como  concreciones  fibrinosas ,  ya  verdaderos  tuber- 
culos  redondeados ,  •  prominentes  y  friables.  Tambien  en  aigijnos 

(1)  L.  Colin,  Šttidei  de  mddeeine  militaire,  p.  46  et  74,  et  Empis,  De  la  Granu- 
iie^  p.  29  et  suiv. 

(2)  Graveilhier,  TraUi^muU.paikol.,  1862,  t.  IV,  p.  719. 


PERITONITIS  CR6nICA.— LESIONES  ANATČMICAS.  473 

MBM  Be  halla  una  parte  de  la  Msa  membrana  completamente 
ftnafonnada  ea  materia  tabercalosa.  Algunas  veoes ,  pero  es  mucho 
moB  raro,  se  observaen  ella  la  sustancia  melanica.  Las  granulacio^ 
'MB  indicadas  mas  arriba  son  4  veces  tan  abaudantes ,  qiLe  la  super- 
^ie  de  la  membrana  mucosa  est&  toda  sembrada  de  ellas ,  lo  qiie 
le  da  un  aspecto  rogoso.  Segun  S.  Empis ,  las  granalaciones  se 
'doMOTollan  o  en  la  superficie  del  peritoneo,  6  en  el  tejido  celular 
gub-seroso,  6  en  las  masas  celalosas  de  nueva  formacion.  La  capa 
•de  linfa  plastica  primitivamente  depositada  en  la  superficie  del 
«peritoneo  nace  algunas  veces  creer  que  estdn  en  el  espesor  de  estei 
membrana  (1). 

El  dep6sito  de  materias  taberculosas  en  las  falsas  membranas  es^ 
Mmo  se  ve ,  digno  de  llamar  ia  atencion ,  pero  no  por  eso  se  debe 
OTeer  que  sea  constante  este  dep6sito;  j  como  por  otra  parte  los 
itab6rculos  subperitonesdes  estdn  lejos  de  ser  frecuentes  en  los  casos 
de  i)eritonitis  tuberculosa,  de  aqui  resulta,  como  hace  observar 
'Louis,  que  la  peritonitis  cr6nica  de  los  tuberculosos  no  es  otra  cosa 
qae  una  lesion  inilamatoria  adebida  a  una  causa  especial ,  a  la  que 
86  agrega  sin  duda  en  cierto  numero  de  casos  la  intensidad  j  la  au- 
racion  del  movimiento  febril,  como  sucede  con  las  enfermedades 
agudas,))  esto  mismo  sucede  en  los  ninos,  como  resulta  de  las  ob- 
servaciones  de  Rilliet  y  Barthez. 

Yo  he  visto  en  un  caso  que  se  present6  en  el  aneio  del  Hotel 
Dieu  (2)  una  especie  de  erupcion  semejante  k  las  vesiculas  del  sudd- 
^minaen  toda  la  superficie  de  las  circunvoluciones  intestinales ,  en 
tm  tisico  que  padecia  peritonitis  crčnica.  Estas  vesiculas  tenian  en 
ffeneral  el  grosor  y  la  trasparencia  de  las  del  sudamina ,  y  cuando  se 
bs  reventaba  con  un  almer  se  hacia  salir  de  eilas  una  potita  de 
liquido  trasparente  sin  quedar  vesti^o  alguno.  Despues  de  haber 
hecho  desecar  el  intestino,  estas  vesiculas  han  conservado  en  parte 
«a  forma ,  y  cuando  se  las  arrancaba  con  la  punta  de  un  aifiler  se 
veia  que  se  habia  levantado  una  corta  porcion  del  peritoneo,  debajo 
del  cual  se  hallaba  un  j)equefio  vacio  que  resultaba  de  la  desecacion 
del  liquido,  y  la  superficie  tenia  el  aspecto  de  las  vesiculas  del  su- 
damina desecadas  y  rotas ,  con  šola  la  diferencia  de  que  el  peritoneo 
reemplazaba  a  la  epidermis.  En  la  peritonitis  granulosa,  el  bazo  y 
los  ganglios  linfaticos  est&n  časi  constantemente  hipertrofiados ,  y 

Sresentan  granulaciones  6  tub6rculos  en  su  espesor.  (L.  Colin  y 
.  Empis.) 
Para  completar  esta  indicacion  de  las  lesiones  del  peritoneo  me 
(!pntentar6  con  mencionar  el  color  roj  o,  pardo  6  negruzco  que  ofrece 
la  membrana  6  el  tejido  subyacente,  las  manchas  grises  que  pre- 
tenta ,  su  engrosamiento  y  el  del  tejido  k  que  esta  membrana  revis- 

(1)  s.  Empis,  loc.  eii,,  p.  74  et  75. 

(2)  Vdase  Valleix,  Comiderations  pratiguds  tur  la  piritonite  ckroniaue  et  so% 
traUement  ( B\illelin  gen^ale  de  th^apeutique,  Junio,  1846,  t.  XXX,  p.  400). 
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te,  la  induracion  de  este  liltimo,  sa  infiltracion  por  diversos  liqai- 
dos ,  la  destraccion  del  peritoneo  por  diversas  ulceras  en  al^aaos 
casos  muy  raros ,  y  en  fin ,  la  dUatacion  de  ciertas  partes  del  mtea- 
tino,  el  engrosanuento  de  sos  paredes,  su  acortamiento,  de.donde 
resulta  un  aspecto  valvular  de  toda  su  mucosa,  7  las  diversas  lesio- 
nes  organicas  que  han  sido  el  origen  de  la  peritonitis. 

Los  progresos  de  la  medicina  clinica  por  una  parte ,  y  por  otra 
el  tiempo  de  detencion  impreso  &  la  anatomia  patol6gica  por  el  ad- 
venimiento  de  una  crftica  severa ,  han  obligado  a  los  m6dicos  & 
tener  mas  en  cuenta  la  marcih  7  los  sintomas  de  la  enfermedad  qae 
sus  lesiones.  Los  autores,  7  los  mas  dignos  de  imponer  &la  opinion, 
estan  en  desacuerdo  completo  relativamente  a  lo  que  se  ha  l£amado 
elemente  tuberculoso.  El  ma7or  numero  se  une  &  la  opinion  sl- 
guiente:  el  tub6rculo,  ya  se  presente  bajo  la  forma  de  masa  de 
apariencia  caseosa,  7a  a^te  el  aspecto  granuloso,  7a  se  infiltre  en 
los  parčnquimas ,  6  determine  ulceraciones  sobre  las  mucosas ,  pro- 
cede  del  mismo  ^rado  de  la  diatesis  tuberculosa;  no.esti  demostrado 
que  el  curso  de  la  enfermedad  est6  en  relacion  con  estas  diferen- 
cias  anat6micas.  (Včase,  para  este  objeto,  la  teoria  desarrollada  por 
Empis  (1). 

§  VI. — Diagn3.6stioo  7  prondstioo. 

(cLa  existencia  de  esta  peritonitis  crdnica  7  tuberculosa  estaria, 
dice  Louis  (2),  suficientemente  demostrada  en  un  sugeto  que  hubieise 
experimentado,  siguiendo  el  6rden  que  y07  a  indicar  7  durante  un 
espacio  de  tiempo  variable,  el  si^uiente  conjunto  de  sintomas: 

1.**  »Algunos  dolores  de  vientre  ordinariamente  generales  y 
poco  intensos ,  aunque  mu7  incdmodos ,  no  acompanados  de  diarrea. 

2.*  »Un  aumento  de  volumen  7  de  sonoridad  del  vientre ,  acom- 
panado  bien  pronto  de  una  fluctuacion  manifiesta ,  sin  que  por  otra 
parte  exista  ni  ha7a  existido  ningun  sintoma  de  una  enfermedad 
orgdnica  de  las  visceras  del  abddmen,  especialmente  del  higado,  de 
los  ri^ones  ni  del  corazon. 

3.*^  »La  retraccion  mas  6  menos  rapida  6  lenta  del  derrame,  en 
čuva  consecuencia  se  percibe  en  el  vientre  que  esta  ligera  7  ^ene- 
raimente  meteorizado,  las  circunvOluciones  de  los  intestinos  disten- 
didas  a  causa  de  la  dificultad  con  que  las  materias  que  contienen  re- 
corren  sus  sinuosidades. 

»Finalmente ,  todo  esto  va  acompafiado  de  una  debilidad  que  no 
se  explica  ni  por  el  estado  aparente  de  los  pulmones ,  ni  por  las  e^- 
creciones ,  cuya  abundancia  nada  ofrece  de  notable. » 

La  peritonitis  granulosa  r&pida  puede  facilmente  tomarse  pos  una 
Jiebre  tifoidea ,  sobre  todo  en  los  primeros  dias ,  7  debido  k  Ibus  ano- 

(1]    S.  Empis,  loc.  cU.  p.  12  et  950. 

(2)    Laois,  Recherehši  swriaphlkiti4,  2.^  4Axi.  Paris^  1843,  p.  295. 


PERITONITIS  CR6nICA.— TRATAMIBNTO.  475 

mallas  frecaentes  que  se  encaentran  en  la  dotinenteria.  Sin  embar- 

S>,  el  elemente  estupor^q{ie  no  fsdta,  aiinque  sea  en  nn  grado  may 
bil,  en  la  dotinenteria ,  no  se  encuentra  en  la  peritonitis  granulo- 
8a,  lo  que  forma  contraste  con  la  gravedad  del  resto  de  los  sinto- 
mas.  Las  manchas  ros&ceas  no  acompanan  jamas  esta  liltima;  el 
ex&men  del  vientre  da  mas  bien  la  sensacion  pastosa  en  la  peritoni- 
tis,  acusa  mas  el  desarrollo  de  ^asenlafieore  tifoidea.  Ademas, 
la  asociacion  de  los  signos  toracicos  y  cerebrales  no  tarda  en  ge- 
neral en  tomar  carac&res  diferentes,  segun  la  afeccion  de  qae 
se  trata. 

La  forma  lenta  podria  ser  confundida  con  la  peritonitis  por  afec- 
cion cancerosa  de  los  6rganos  abdominales.  Se  reconoce  el  cancer 
por  sus  signos  positivos :  cuando  determina  la  ascitis ,  esta  es  mas 
considerable  ^ue  la  de  la  peritonitis  tuberculosa.  Si  no  haj  liqaido, 
es  posible  &  cierta  6poca  notar  nn  tumor. 

Empis  indica  el  diagnčstico  de  la  forma  rapida  con  la  fiebre 
puerperal. 

Es  muchas'  veces  muy  dificil  el  diagnčstico  de  las  peritonitis  crd- 
nieas  jparcialeSy  oMe  con  frecaencia  se  ocultan  4  la  observacion. 

Prdndstico.—Ei  pron6stico  de  la  peritonitis  cr6nica  general  cual- 
quiera  qne  sea  sa  causa,  es  siempre  muy  grave.  Ciianao  sobreviene 
esta  innamacion  en  el  curso  de  la  tfsis  pulmonar ,  se  debe  temeir  qae 
se  acelere  considerablemente  el  curso  de  esta  ultima  enfermedad ;  si 
se  manifiesta  faltando  cualquier  otro  sintoma  de  los  demas  6rganos, 
la  experiencia  ha  acreditado  que  se  desarrollan  tuberculos  en  los 
pulmones;  por  ultimo,  aun  en  los  casos  en  que  despues  de  haber 
empezado  la  inflamacion  del  peritoneo  de  una  manera  aguda  tiene 
on  curso  crčnico,  se  debe  esperar  časi  indefectiblemente  que  la  ter- 
minacion  sea  mortal. 

§  VII.— Tratamiento. 

Presentamos  una  enumeracion  rapida  de  los  medios  apropiados 
para  disminuirla  intensidad  del  mal,  y  su  influencia  sobre  el  curso 
Ue  La  afeccion  principal. 

Aunque  los  sintomas  inflamatorios  sean  poco  intensos,  no  se 
debe  vacilar  en  usar  algunos  medios  antiflogisticos^  sobre  todo  al 
principio  de  la  enfermedad.  Asi,  pues,  se  aplicaran  sobre  el  abdčmen 
Mnguijuelas  en  niimero  de  ocho  6  diez ,  y  mas  todavia  si  las  f uerzas 
del  enfermo  lo  permiten ,  cubriendo  las  picaduras  con  fomentos  6 
eataplasmas  emolientes  si  el  enfermo  puede  soportarlas.  Tambien  se 
han-aconsejado  los  bafios ;  pero  es  i)reciso  tener  cuidado  de  que  no  se 
aumenten  los  dolores  con  los  movimientos,  y  que  el  enfriamiento  a 
que  puede  exponerse  el  enfermo  al  salir  del  baao  no  venga  a  agra- 
Tar  su  estado  general.  En  ciertos  casos  la  peritonitis  cronica  toma 
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cierto  caržcter  de  agadeza,  7  entonces  se  debe  insistir  mas  sobre 
estos  medios.  ^  ^ 

Igualmente  se  prescribencon  mucha  ventaia  el  opio  j  los  diver- 
sos  narcčticos  a  las  dčsis  comunes ;  pero  se  deDen  administrar  prin- 
cipalmente  las  lavativas  laudanizaaas ,  que  tienen  la  gran  ventaja 
de  calmar  los  dolores  abdominales  y  de  combatir  la  diarrea ,  que  fFd- 
cuentemeute  suele  ser  tan  abiindante  en  los  tlsicos. 

La  aparicion  de  la  peritonitis  no  contraindica  el  oso  del  aceite  de 
hlgado  ae  bacalao.  Se  ha  oreido  obtener  buenos  resultados  del  ioduro 
depotasio  al  interior ;  las  propiedades  de  este  medicamento  autorizan 

Sara  atribuirle  cierta  aptitud  para  ajudar  4  la  resolucion  generatriz 
e  las  granulaciones  y  aun  4  su  reabsorcion  (Empis).  Se  le  da  4  la 
d6sis  de  50  centi^ramos  k  1  gramo. 

Los  vejigatortos  ^  los  cau^rios^  las  mox(is  j  las  fricciones  irri- 
tantes  sobre  el  abdomen ,  se  han  empleado  especialmente  en  la  peri- 
tonitis cr6nica;  pero  muy  rara  vez  se  hallan  las  condiciones  en  qae 
se  puede  recurnr  4  esta  medicacion  dolorosa.  En  efecto,  seria  me- 
nester  qae  no  existiese  ninguna  excitacion  febril ,  j  ya  sabemos  que 
tanto  la  peritonitis  como  la  enfermedad  puerperal ,  producen  un  mo- 
vimiento  febcil  mas  6  menos  intenso.  Por  lo  demas,  es  preciso  afia- 
dir  que  nada  existe  en  las  observaciones  que  pruebe  que'naga  verdar 
deramente  util  esta  medicacion. 

Lo  mismo  puede  decirse  de  las  fricciones  mercuriales  6  iodura- 
daSj  sin  embargo  de  que  estos  medios  se  pueden  usar,  pero  con  pru- 
dencia.  Respecto  4  las  firicciones  mercuriales  es  preciso  advertir  que 
lejos  de  tratarde  producir  la  salivacion ,  se  debe  suspender  su  uso  en 
cuanto  se  note  que  se  resiente  la  boca. 

Trousseau  y  Pidoux  han  aconsejado  las  cataplasriias  de  cicuta 
como  resolutivos  en  la  peritonitis  cr6nica ,  y  se  na  citado  un  hecho 
observado  en  el  hospital  Necker  (1)  en  apoyo  de  esta  opinion.  Pero 
se  puede  dudar  si  la  ouietud  y  el  r6gimen  no  hicieron  en  esta  perito- 
nitis ,  que  parecia  hallarse  en  su  declinacion ,  mas  que  las  cafcaplas- 
mas  de  cicuta ;  sea  de  esto  lo  que  quiera ,  la  manera  de  emplear  este 
remedio  es  la  siguiente : 

Se  aplica  por  manana  y  noche  una  cataplasma  compuesta  de  dos 
terceras  partes  de  cicuta  en  polvo  y  de  una  tercera  parte  de  harina 
de  simiente  de  linaza.  Si  faltase  la  cicuta  en  pdlvo,  se  puede  hacer 
uso  de  las  hojas  frescas  6  desecadas ,  pero  no  pulverizadas ,  y  se  apU- 
can  entonccs  sin  mezclarlas  con  la  harina  de  simiente  de  linaza.  Por 
otra  parte ,  cuando  Uega  4  enfriarse  la  cataplasma ,  se  puede  emplear 
con  ventaja  para  calentarla  el  agua  en  que  se  cuecen  las  hojas  de 
cicuta.  Una  precaucion  que  es  igualmente  mtty  buena,  es  la  de  apK- 
car  encima  de  la  cataplasma  un  pedazo  de  hule  para  impedir  que  sea 

(l)    A  ction  r^soluiive  det  eataploimee  de  eiauedam  la  piritonite  ehronique  fBtUU- 
Hn  gMral  de  tkerapeuti^tiš,  Junio,  1817,  t  XXXIII,  p.  517). 
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demasiado  rapida  la  evaporaGion,  y  mantener.  asi  el  oalor  y  la  hume* 
dad  neceaarias. 

Por  ultimo ,.  bo  hiur6  mss  qae  indiear  los  iaOos  sulfurosos  j  alca- 
VmoSs  cuTOft  efectos-  son  muy  hipotčticos ,  j  terminarč  diciendo  qu6 
ddspues.dbd  los  medios  aatiflogistieos  ya  e&presados ,  lo  que  mas  con- 
vie&eialenfermo  ea  la  guietTid  absotuta^  evitando  todos  los  movi* 
mientos  que  no  son  indispensables ,  un  r^imen  stuive^  t6nue ,  sin  ser 
may>  rigaroso,  j  particularmente  Isl  dieta  Idctea.  Con  estos  medios 
tan  sencillos  es  muy  freouente  ver,  si  no  desaparecer  los  sintomas 
tan  incčmodos  de  la  peritonitis,  &.I0  menos  aliviarsede  tal  modo  qu6 
86  haoen .  soportables . 

Alganas  veces,  segun  Chomel,  se  observan  colecciones  purolen- 
tas  qu6  se  han  formado  en  el  peritoneo,  que  tienden  k  abrirse  pašo  al 
ezterior,  ya  al  travto  de  las  paredes  al)dominales>  ya  4  los  mtestl- 
tinos,  a  la  vejiga  6  &  la  vagina. 

«En  el  primer  caso,  diee  este  autor,  se  podrA  preparar  6  abrir  una^ 
SftUda  al  pus  por  medio  de  los  cdusticos  6  ael  bisfuri ,  y  en  los  dema» 
86  debera  deterger  el  foeo  en  que  se  ha  formado  el  pas  y  favorecer  ki 
adheaion  de  sus  paredes  por  medio  de  ima  presian  metodica ,  las  in- 
yeceu>nes  6  los  cMrros.yy  Por  lo  dem&s  es  preeiso  oonvenir  qae  son 
somamente  raros  los  casos  en  qae  se  pueden.  seguir  estos  consejos^ 

ARTlCULO  m. 

ASCITIS.  , 

La  hidropesia  ascitis  es  una  enfermedad  cuvos  signos  son  dema- 
siado evidentes  para  que  se  la  haya  podido  aesconocer  aun  en  los 
grimeros  tiempos  de  \k  medicina.  Asi,  pues,  la  encontramos  ya  en 
Hip6crates  (1)  una  multitud  de  pasajes,  en  los  cuales  estan  descritos 
los  sintomas  de  la  ascitis ,  y  donde  expone  las  principales  circuns- 
tancias  en  que  esta  afeecion  toma  origen ,  y  en  nn ,  un  tratamiento 
lw»tante  rico  para  combatir  esta  especie  de  hidropesia.  Galeno ,  que 
es  el  primero  que  ha  procurado  estaolecer  una  division  regular  en  la 
ascitis ,  ha  insistido  tembien  mucho  sobre  esta  afeecion.  Ceiso  (2), 
Areteo  (3)  y  posteriormcnte  una  infinidad  de  m6dicos  de  todas  6po- 
cas  han  trazado  mas  6  menos  completamente  la  historia  de  esta  gra- 
've  enfermedad. 

En  todas  estas  descripciones  se  hallan  generalmente  bien  aprecia- 
dos  los  signos  exteriores ,  el  curso  de  la  afeecion  en  las  principales 
circunstancias ,  y  los  accidentes  que  puede  presentar ;  pero  lo  aue 
mas  importaba  determinar,  y  lo  que  no  podia  hacerse  sino  por  las 
investigaciones  modernas ,  son  las  diversas  causas  organicas  que  dan 

(11    Hippocrat^,  CEuvres  complitei^  traduitea  par  Littre,  t.  VU,  Dei  maladies: 
Diiftffe^ions  internes,  p.  221. 
(3)    Gelse,  De  re  medtca,  lib.  III,  edition  FoYiquier  et  Batier. 
(S)    Ar^tče,  De  tignU  et  causis  diuliim,  morb.f  lib.  II. 
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orlgen  a  la  ascitis ,  y  qu6  hacen  de  sus  diversas  categorias  otras  tan- 
tas  especies  muy  diterentes.  En  efecto,  los  antiguos  no  podian  tener 
sobre  este  punto  mas  que  ideas  muj  confusas.  Es  verdaa  que  se  sa- 
bia  de  una  manera  general ,  6  flipčcratee  lo  habia  indicado  y a  con 
precision ,  (jue  los  tumores  del  higado  y  del  bazo  eran  frecuente- 
mente  seguidos  de  la  acumulacion  ae  la  serosidad  en  la  cavidad  ab- 
dominal ;  pero  se  ignoraba  completamente  cu&les  son  entre  las  alte- 
raciones  de  estos  organos  las  que  producen  mas  particularmente  la 
hidropesia,  por  qu6  mecanismo  les  dan  origen,  7  en  fin,  cudles  son 
las  demšs  condiciones  org^nicas  que  determinan  la  ascitis. 

En  la  6poca  en  que  bajo  la  direccion  de  Morgagni  empez6  la  ana- 
tomia  patoi6gica  a  nacer  sns  majores  progresos ,  estas  ideas ,  nece- 
sariamente  vagas ,  adquiHeron  major  precision ;  pero  eran  necesarias 
las  interesantes  observaciones  de  Bouillaud ,  Reinaud ,  Andral ,  Bright 
y  otros  muchos  que  tendr6  ocasion  de  citar  en  el  discurso  de  este  ar- 
ticulo,  para  que  la  historia  de  la  hidropesfa  ascitis  llegase  a  tener 
bastante  exactitud.  Sin  duda  quedan  todavia  muchos  puntos  q^ae 
exigen  nuevas  investigaciones  para  dilucidarse ,  pero  no  por  eso  tie- 
ne  nada  de  exagerada  la  asercion  precedente  respecto  k  la  major 
parte  de  los  interesantes. hechos que  vamos  a  presentar  en  la  descrip- 
cion  de  esta  enfermedad. 

Se  han  propuesto  muchas  divisiones ,  de  las  cuales  las  mas  c61e- 
bres  son  las  de  Sauvages  j  Cullen. 

Solamente  dicen  senalaremos  tres  especies  de  ascitis;  L®  la  asci- 
tis por  irritacion  secretoria  de  la  membrana  serosa  abdominal ;  2.'  la 
proaucida  por  \m  obstdcuh  d  la  circulacion  venosa  en  los  vasos  de  la 
vena  porta  j  aiin  en  los  de  la  vena  cava,  j  3.®  la  debida  a  una  mo- 
di ficacion  patologica  de  las  ctuilidades  de  la  sangre. 

En  realidad  no  haj  otras ,  j  las  especies  que  se  pueden  admitir 
no  son  mas  que  subdivisiones  adoptadas  por  los  autores  para  la  co- 
modidad  de  la  descripcion;  esto  es  lo  que  han  hecho,  sin  que  se  les 
pueda  vituperar,  Abeille  (1),  A.  Tardieu  ^2),  H.  Gintrac  (3),  etc.  Yo 
me  contente,r6  con  precisar  el  caržcter  de  las  especies  cuando  de  ban 
resultar  de  ello  indicaciones  terap6uticas  especiales. 

§  L— Definioion,  sinonimia  7  freouenoia. 

Se  da  el  nombre  de  ascitis  k  toda  acumulacion  de  serosidad  en  el 

{)eritoneo ,  pero  solamente  en  61 ;  de  esta  manera  se  dejan  k  un  lado 
as  hidropesias  enquistadas  que  en  otro  tiempo  formaban  parte  de  la 
ascitis. 

Tambien  se  ha  dado  4  esta  afeccion  lo?  nombres  de  hidropesia  del 

(1)  Abeille,  Traiti  dei  kydropi$iši  et  de$  hystes,  Paris,  18^. 

(2)  Ambr.  Tardieu,  Manuel  de  ptUholog,  et  clinig,  me'd.y  3.^  ^it.,  1866,  p.  344. 
^_  Henri  Ointrac,  N(m9.  Dietianm.  de  mdd.  et  de  chirwrgU  pratiguee.  Pariš,  1865» 

art.  Abcitb. 
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hojo  mentre^  ascitis  peritoneal,  Mdroperitonia  ^  hidro-aiddmen^  hin 
drogastria. 

No  se  debe  incluir  a  la  asoitiš  entre  las  enfermedades  muy  fre- 
cuerUes,  pero  tampoco  es  para,  poraue  no  hay  m6dico  que  con  fre- 
cnencia  no  haja  tenido  ocasion  de  observarla. 

§  n. — Causas. 

Las  cansas  de  la  ascitis  son  bastante  dificiles  de  exponer ;  en  efec- 
to,  no  podemos  contentamos  con  dividirlas  en  causas  predisponentes 
y  en  ocasionales ,  porque  hay  condiciones  opgdnicas  qae  tienen  gran 
parte  en  esta  etiolo^ia ,  y  por  otra  parte  las  causas  de  ciertas  especies 
son  enteramente  diferentes  de  las  demas.  Expondremos  primera*- 
mente  en  general  lo  que  puede  decirse  de  mas  exacto  respecto  k  las 
causas  predisponentes  y  ocasionales ,  y  en  seguida  pasaremos  4  las 
condiciones  orgdnicas ,  que  son  mucho  mas  importantes. 

1  ."*  Causas  predisponentes.— UB,y  una  ascitis  conginita  que  es  una 
causa  de  muerte  del  feto,  y  de  la  cual  la  mayor  parte  de  los  tratados 
de  partos  senalan  algunos  ejemplos. 

Es  imposible  indicar  de  un  modo  general  la  influencia  que  ejerce 
la  edady  por  lo  tanto  es  necesario  establecer  distinciones.  Asi,  pues, 
Temos  que  se  presenta  en  la  edad  madura  6  en  la  avanzada  el  mavor 
numero  de  ascitis  debidas  al  infarto  crdnico  6  a  las  lesiones  organi- 
cas  de  las  diversas  visceras  del  abdčmen,  y  por  el  contrario,  aparepen 
en  la  infancia  časi  exclusivamente  ejemplos  de  ascitis  consecutivas  i, 
hiSjlebres  exantemdticas.  En  cuanto  al  sexo  nada  sabemos  de  nositi-- 
vo,  šolo  que  las  mujeres  presentan  a  veces  durante  la  prenez  derra- 
mes  serosos  del  peritoneo,  sobre  cuya  coincidencia  Olivier  de  Angers 
nos  ha  suministrado  preciosas  noticias  (1). 

Es  imposible  decir  nada  de  positivo  acerca  de  la  influencia  de  la 
constitudon  y  del  temperamento,  porque  era  necesario  saber  qu6  in- 
fluencia ejercen  sobre  las  diversas  afecciones  organicas  que  presiden 
al  desarroUo  de  la  ascdtis.  No  sucede  exactamente  lo  mismo  respecto 
de  las  condiciones  higiinicas ;  pues  desde  los  primeros  tiempos  de  la 
medicina  se  ha  observado  au^e  los  que  Kalita^  en  parajes  mmedos^ 
mal  ventilados  y  estan  matalimentados  se  hallan  expuestos  k  la  asci- 
tis. Sin  duda  estas  causas  no  obran  hasta  despues  de  haber  desarro- 
Uado  una  de  las  condiciones  organicas  que  indicaremos  mas  adelan- 
te :  pero  en  liltimo  resultado  no  por  eso  desempenan  menos  el  papel 
de  causas  predisponentes.  Tambien  se  podrian  citar  baio  este  punto 
de  vista  las  fieires  intermitentes  frecuentes  y  prolongaaas,  &  las  que 
se  siguen  hidropesias  sobre  las  cuales  ha  insistido  particularmente 

(1)  Ollivier,  Retnarguet  iur  Vopiratian  de  la  paraeentise  dam  l^kfdropisie  aiciU 
eompliguant  la  groiseue  [Arckivu  $4fUraU$  de  mSdecine^  1>«  s^ne,  1824,  t.  VI, 
p.  178). 
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Hip6crates,  y  de  las  que  yolver6  4  hablar  al  tratar  de  las  condiciones 
orgdnicas. 

2.®  Causas  ocasionales. —Son  variables,  segan  las  especies  de  as- 
citis.  La  asoitis  que  se  ha  Uamado  offuda^  estmica  6  idiopdtica  paede 
ser  ocasionada  por  una  violencia  emterna^  un  golpe^  una  caida  sobre 
el  vientre,  y  entonces  paede  ddrsele  el  nombre  de  traumdtica.  Pero 
esta  ascitis  traumatica  puede  pioducirse  tambien  de  una  manera  in- 
directa.  En  efecto,  se  han  citado  casos,  y  en  el  articalo  dedicado  k  las 
enfermedades  del  bazo  ja  he  referido  uno  notable ,  en  el  que  la  vio- 
lencia  externa  tuvo  por  resultado  no  producir  inmediatamente  una 
seorecion  abundante  del  peritoneo,  sino  determinar  el  infario  crdni- 
cOj  bien  del  higado  6  del  bazo,  que  &  su  vez  fa6  segaido  mas  6  me- 
nos  pronto  del  derrame  de  serosidad. 

Hay  ciertas  causas  ^ue  corresponden  časi  esclusivamente  a  la  as- 
citis est^nica  6  idiop&tica,  tales  como  el  enfriamiento  estando  el 
cuerpo  sudando,  la  supresion  de  cwxlqvierJlvjo^  la  influencia  de  un 
arrebato  de  c6leray  ete. 

En  los  enfermos  conmUcientes  de  la  escarlatina  se  ve  a  veces  so- 
brevenir  una  ascitis  que  presenta  los  caract6res  de  la  estenica,  en 
cuyo  caso  se  ha  dado  gran  importanda  &  la  influencia  de  la  tempe- 
ratura. 

En  ciertos  casos  se  ha  visto  que  la  ascitis  se  presentaba  k  conser 
cuencia  de  h&frvorragias  muv  abundantes  y  repetidas,  en  cuyo  caso 
los  flujos  de  sangre  eran  eviaentemente  causas  ocasionales. 

Se  han  indicsulo  otras  causas  ocasionales^  como  la  supresion  de  la 
orina,  se&alada  por  Riverio  (1),  el  abuso  de  las  bebidas  acuosa^^  etc., 
porque  carecemos  completamente  de  hechos  para  apreciar  las  aser- 
oiones  de  los  autores  antiguos  sobre  esta  materia. 

3.®  Condiciones  orgdnicas.  —  Importa  senalar  desde  luego  una 
oondicion  org&nica  general;  esta  es  la  extension  del  peritoneo,  el 
niimero  6  importaneia  de  las  visceras^  que  cubre,  el  grnn  calibre  de 
los  vasos  abdominales,  la  ausencia  de  valvulas  en  el  sistema  de  la 
vena  porta  (2). 

Indagaremos  luego  cuales  son  las  condiciones  organicas  en  que 
se  produce  la  enfermedad  a  que  se  ha  dado  el  nombre  de  ascitis  iai(h 
pdtica, 

Ascitis  idiopdtica.— Se  han  suscitado  dudas  sobre  la  existencia  de 
esta  especie. 

Si  se  entiende  por  idiopdtica  una  enfermedad  que  aparece  sin  le- 
sion  de  6rgano  accesible  a  nuestros  sentidos ,  no  se  puede  contestar 
que  existe  una  ascitis  k  ^ue  se  puede  apUcar  esta  denominacion ;  el 
peritoneo,  como  cualquiera  otra  serosa,  parece  susceptible  de  una 
Bobreactividad  secretoria  determinada  por  un  medio  caaiquiera  de 


(1)  Riviere,  Pra0ws  medica  %m%var$$  prmcepta,  lib.  XI:  De  hydrope. 

(2)  Henri  Ointrae,  N9W9mm  Dieiionmaire  de  mddeeine  et  de  chirurgie  pratifueep 
loe.  cit. 
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irntacion  simple.  Craveilbier  no  pone  en  duda  esta  aptitud  (1),  inde- 
pendiente  de  toda  flegmasia  6  lesiones  de  6rganos.  En  efecto,  la  as- 
•citis  idiop&tica  ha  sido  observada,  aunoue  rara  vez,  por  los  clinicos 
idei  una  gran  autoridad,  tales  como  Andral  (2),  Fouquier  (3),  Trous- 
4eaa,  Buliet  v  Barthez,  H.  Gintrac,  etc.  Hardj  y  B6mer  (4)  la  niegan 
iGompletamente. 

Estamos  mas  autorizados  4  poner  en  duda  la  realidad  de  la  asci- 
tis  idiop&tica,  que  se  ha  calificado  de  ast^nica.  Es  posible  que  aqnl 
«6  haja  desconocido  la  alteracion  de  la  sangre  6  de  algunos  6rgano6 
y  vasos. 

.  AsciHspor  alteracion  del  peritoneo, — Esta  es  la  fonna  mas  pr6xi- 
ma  &  la  precedente;  esta  determinada  con  macha  frecuencia  por  una 
inflamacion  peritoneal,  pero  de  un  grado  mediano;  sea  que  esta  in- 
flamacion  haya  sido  primitiva,  sea  que  resulte  de  la  irritacion  produ- 
ckia  Bobre  la  serosa  por  la  presoncia  de  productos  morbosos  diversos, 
granulaciones,  tuberculos,  tumores,  etc.  La  ascitis  es,  en  efecto,  con 
bastante  frecuencia  la  mejor  seiial  para  reconocer  la  peritonitis  cr6- 
oiica,  y  sobre  todo  el  cancer  del  peritoneo. 

Ascitis  mecdnica. — Es  la  que  resulta  de  un  obstaculo  a  la  circula- 
-cion  6  de  un  trastomo  notable  en  el  ejercicio  de  esta  funcion.  Hace 
TO  mucho  tiempo  que  se  habia  hecho  mencion  de  las  ascitis  depen- 
dirates  de  una  afeccion  del  corazon,  j  hemos  visto  en  el  tercer  volu- 
men de  esta  obra  que  la  condicion  anatčmica  que  da  las  mas  veces 
origen  al  derrame  de  serosidad  en  el  peritoneo,  es  la  estrechez  de  los 
arifieias.  Al  hablar  de  las  enfermedaaes  del  higado  he  manifestado  de 
<ju6  manera  los  tumores  y  las  degeneraciones  de  este  6rgano  produ- 
cen  la  ascitis,  enfermedad  que  tambien  pueden  ocasionar  los  tumo- 
res de  los  demas  črganos  inmediatos  a  los  troncos  venosos. 

No  solamente  k  una  causa  mecanica  debe  atribuirse  la  ascitis  que 
sobreviene  en  la  casos  de  tumores  desarrollados  en  la  cavidad  del 
peritoneo.  Porque  la  peritonitis  cr6nica  tuberculosa  6  no,  el  cAncer 
de  los  ganglios  mesent6ricos  6  del  epiplon,  las  masas  cancerosas  del 
higado,  del  bazo  6  de  cualquier  otro  6rgano,  pueden,  por  su  presen- 
cia  v  sin  que  la  accion  mecanica  sobre  la  circulacion  sea  necesaria, 
dar lugar  ala  ascitis;  estos  casos  no  son  raros.  Se  puede  entonces 
admitir.una  irritacion  producida  por  estos  tumores,  haciendo,  por 
decirlo  asi,  el  papel  de  cuerpos  extranos.  En  algunos  casos  sera  ne- 
cesario  admitir  al  mismo  tiempo  un  estado  caqu6ctico  con  alteracion 
de  la  sangre. 

La  obciteracion  de  las  tenas  produce  la  ascitis,  cuando  existe, 
caalquiera  que  sea  su  causa,  lo  cual  ha  demostrado  perfectamente 


i 


1)  Cruveilhier,  Anat.  paihol.,  t.  IV,  p.  59.  Pariš,  1862. 

|2)  Andral,  Clinigue  m^dicale.  Pariš,  t.  II,  p.  671. 

(3)  Fouauier,  AscUe  etsenltelle,  etc.  (Gaz,  aes  kdp.,  1843). 

<4)  tlardj  et  Bdhier,  TraUd  de  pcUhol,  int.  Pariš,  1853. 

Vajllwx.— Tomo  IV.  31 
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Bouillaud  (1).  Hemos  visto  que  en  una  enfermedaii  del  hig^ario,  la 
cirrosi^  se  manifiesta  časi  constantemente  la  ascitis ,  en  cuyo  caso 
parece  a  primera,  vista  que  no  se  encaentra  niognina  alteracion  ana- 
t^mica  coirespondiente  a  la  categoria  que  acabo  do  indicar;  pero  la 
estreehez  de  la  vena  porta ,  la  compresion  y  la  desaparicion  de  sns 
raicillas,  que  se  han  demostrado  tan  bien  en  las  in  vesti  g'8ciones  mo- 
dernas,  nos  han  hecho  ver  que  en  estos  casds  sncede  lo  mistno  que 
en  los  precedentes.  Pudiera  estender  mas  estas  consideraciones,  pero 
me  bastara  decir  que  cuando  la  sangre  venosa  encuentra  diSciutad 
en  circular,  tiende  a  desembarazarse  de  su  serosidad  en  las  partes  en 
que  Bc  ve  obligada  a  aciimularse ,  y  de  esto  proviene  la  ascitis  igual- 
mente  que  el  edema.  De  aqui  se  sigiie  que  la  ascitis  resulta  d©  la 
obliteracion  6  do  la  compresion  de  los  troncoe  venosos  abdominales, 
la  vena  porta  y  la  vena  cava.  Frerichs  lo  ha  notado  veinticinco  veces 
Bobre  vemtiocno  otservaciones  de  obstriiccion  de  la  vena  porta  (^. 
Ascitis  por  la  alteracion  de  Ir/  sartffre. — AndralyGavappet(3),  Beo- 
querel  y  Rodiei*  (4),  estudiando  las  moditicaciones  de  las  diversas 
partes  constituyentcs  de  la  sang;re,  han  llegado  a  deducir  que  en  las 
enfermedades  en  que  no  se  habia  reconocido  sino  el  estado  seroao  de 
este  liquido,  la  unica  condicion  oi^anica  que  podia  dar  origen  &  1b 
hidropesia  era  la  disminucion  de  la  albumina  del  suero.  Esto  ea  lo  qiie 
princi  palmenta  se  observa  en  la  enferm.edad  de  Bright,  en  la  queson 
tan  frecuentes  y  tan  abundantcs  los  deirames  serosos. 

Las  ascitis  en  que  esta  opioion  no  ba  sido  sancionada  por  la  ex- 
periencia,  son  aquellas  qne  sobrevienen  en  \&sji^es  infermifentes, 
en  la  escarlatina,  en  las  debilidades  producidas  por  una  alimeutaciOn 
escasa  6  inaalubre,  por  habitar  en  un  paraje  mal  sano,  etc.  Con  todo 
eso,  segiin  Abeillo  (5),  la  albiiminuria,  y  por  consigniente  la  dismi- 
nucion de  albiimina  de  la  sangpe,  se  encontrard  frecuentemente  en 
las  afecciones  de  esta  naturaleza. 

Entre  las  ascitis  que  sobrevienen  k  consecuencia  de  eiertas  enfer- 
medades, sin  que  hava  dcsfirdcn  organico  do  la  circulacion,  es  nec&- 
.  sario  citar  las  eiguientes:  en  los  sugetos  atacados  de  entcritis  tu- 
berculosa  6  de  disenteria,  sobre  todo  en  nn  periodo  avanzado,  en  el 
estatlo  cronico,  no  es  raro  hallar  una  ascitis.  /^Es  necesario  admitir 
alli  una  iritacion  por  vecindad  de  dentro  6  fuera  del  intestino  y  una 

(11  BouillBad,  De  1'obliliraHcn  iti  veines  et  ia  son  influena  ntr  la  fnmalion 
da  hvdropisUs  partiellet.  eonsid^ralions  tur  les  kydrvpisiea  panrives  #«  gi%4»Ml 
{ArcAims  g^niraU*  de  midecine.  I«  sorio,  1823.1.  II,  p.  188,  ot  t.  V,  p.  iM;  Traiti 
de  notographie  mid\eale.  Paria,  1846,  t.  IV,  p.  140, 

(21  Prericlis,  Traiti  pratigtte  det  maladies  d%  foie  et  des  toits  Mliairet,  2«  Aiit., 
1880,  p.  ^U- 

\ai  Andral  et  Gavnrret,  viinse  Rccherches  snr  let  viodificationt  de  proporliont 
-'»elgitei  principet  da  tanf.  Pnris,  1840,— Andral,  SMai  d'AMatoloffie.  Pttia^ 
I,  in-8, 

(4)     Becauerel  et  Rodier,  Ckiinie  patkotogigue.  Parls,  1854,  p,  \lh. 

(a)    Abeiile.  Traiti  dei  aatadiet  a  urinet  ahumineutes  el  ttterfyt.  P&ris,  1363. 


ASCITIS.— SINTOMAS.  483 

especie  de  peritoditis  sub-aguda^  6  Men  no  es  esto  mas  que  una  alte- 
racion  de  la  sangre?  Una  y  otra  opinion  pueden  sostenerse  con  mas 
d  menos  ventaja,  segirn  los  casos.  Hay  un  6rden  de  enfermedades  en 
queel  estado  caqnectico  de  una  naturaleza  especial  obra  sobre  la 
constitucion  dela  sangre,  cuyo8  elementos  soliaos  son-modificados 
en  su  proporcion  y  en  sus  rekciones:  estas  enfermedades  son  las  fie- 
bre?  intermitentes  con  tumefaccion  del  bazo.  Es  necesario  anadir  la 
leacocitemia  espl6nica,  caquexiaque  se  acompanafrecaentemente4e 
ascitis.  (V6ase  tomo  I,  art.  Le%M)€itemia,  y  tomo  IV,  art.  J^ifarto 
erčnico  del  bazo,} 

p 

•  ■  *  *      t 

§  m.— ŠintcmiaB. 

2nvasi(m.'-lai  invasion  de  la  asoitis  varia  segiin  sus  diferentes  es- 
pecies.En  ciertas  hidropesias  delperitoneo,  designadas  con  el  nombre 
aeestSnicas  6  por  irritacion^se  observBJi  en  los  primeros  tiei?ipos  de 
laenfermedad  dalores  que  a  večes  son  bastante  vivos ,  y  en  casosde 
esta  especie  es  en  losque  se  ha  admitido  que  la  ascitis  es  consecuti- 
via  4  los  sintomas  de  peritonitis.  En  Cualesquiera  oiras.circunstancias 
la  acumulaoion  de  serosidad  en  la  cavidad  abdominal  se  efectii^  sin 
dolor  apreciable,  y  esto  es  tancierto,  que  la  mayor  narte  ae  losen- 
fermos  nO  notan  el  aumentodel  volumen  del  vientre  tasta  u^a  epo- 
ca  bastante  avanzada  de  la  enfermedad  y  cuando  los  vestidos  les 
vienendemasiado  apretados/  de  lo  que  apenas  hay  uh  medico  qi;ie  no 
haya  visto  algun  ejemplo  de  este  gžnero  ett  su  prdctica.  Otra  cir- 
•cunstanciacjue  no  se  debe  dejar  de  nirfjar,  es  que  unas  veces  se  veri- 
fica  la  aparicion  de  la  ascitis  sin  que  haya  ningun  signo  de  bidrope- 
0fa  en  las  demas.partes  del  cuerpo,  y  otras  veces  los  miembroa  infe- 
riore$,  y  mas  rara  vez  los  superic^es  y  la  čara ,  presentan  iila  edeipa 
bastante  marcado  antes  que  el  llquido  se  acumule  en  la  cavidad  peri- 
toneal.  En  fin,  es  preciso  tener  en  cuenta  los .  sintoaias  debidos  a  las 
diversas  enfermedades  que  han  precedido  k  la  ascitis,  porque  por  ellos 
es  Como  ordinariame^te  se  llega  4  determinar  a  qu6  afeceion  es  de- 
bida  esta  hidropesia. 

Sintomas:— H^i^  dolor  en  ciertoš  casos,que  no  sonlos  mas  frecuei^- 
tes.  Este  dolor,  que  no  tiene  sitio  fijo  en  el  abd6men,  jsino  que  anda 
ragando  en  los  diversos  puntos  de  su  extension,  no  es  por  lo  comuji 
inten^o;  sin  embargo ,  los  enfermos  que,  le  jMuiecen  (soportan.  con  di~ 
ficultad  la  presion  en  ciertos  pairajes,  y  sus  movimientos  soq  pe- 
nosos.  '    • 

El  aumento  nj^l  mliimendel^menire  es  mas  6  menos  rapido^  segun 
los  casos.  Cuando  la  hidropesla  es  estenica  6  activa^  el  volumen  del 
abd6men  pfuedei  iumetitarse- cotisidarablemente  en  pocos  dias;  pero  en 
to  (iircunstancias  opuestas  este4e8anrollo  se  verificsr  ientamente.  El 
liauido  se  acumula  en  las  partei  dedrTOS ,  •  llena  primero  la  peauena 
fielVis  y  los  vaclos,  y  despues^  rechazElndo  los  intestinos  haoia  Qi  om- 
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bligo.  ocupa  una  parte  considemble  en  k  cavidad  peritoneal,  y  Mi- 
tonces  se  manifiestan  los  siiitomas  que  voy  a  indicar. 

El  mentre  esta  ensanchado  en  la  regioa  de  los  vacios,  y  su  parte 
anterior  deprimida,  ioque  leda  la  apaiienuia  del  vientre  de  los  ba- 
tracianos.  Si  a  pesar  de  esto  se  acumula  cod  mucha  rapidez  el  liqiii- 
do.  no  babiendo  sido  lentamente  distendida  1k  pared  abdominal  y  re- 
■  haciiitidose  contra  el  esfuerzo  del  liquido,  toma  prominencia  la  parte 
mas  d^bil  del  vientre ,  es  decir,  la  media  y  aiilerior,  el  abdomen  pare- 
'  ce  mas  bien  globuloso.  La  farma  avlanada  del  vienti-e  se  nota  inuy 
pritieipalmente  cuandosusparedes  abdominaleshan  stdo  previamente 
distondidas,  como  en  los  casos  en  que  se  repioduce  despues  de  la  ope- 
racion  de  la  paracentesis.Entonces  los  vacios  sobresalen  por  ambos 
lados  v  la  linea  blauca  esta  niiiy  deprimida ,  hasta  que  la  abundan- 
cia  del  derrame  la  eleva  mueho.  Por  liltimo.  hasta  las  mismas  eosti- 
llas  lahas  y  los  cartila^os  de  las  ultimas  costillas  verdaderas  se  ha- 
llan  empujadas  hacia  atiiera  por  la  acumulacion  del  liquido,  cuaado 
se  iialla  en  cantidad  considerable.  Entonces  esta  may  eosauchada  la 
base  del  pecbo,  y  pareee  forma  parte  de  la  tumefacciou  abdominal. 
Por  lo  demas,  es  facil  comprender  que  esta  alteracion  de  la  figura  del 
vientre  puede  ser  diferente  cuaodo  algunos  tumores  muy  voliimiuo- 
sos  ocupan  un  punto  de  esta  cavidad. 

Durante  la  estacion  vertical ,  el  vieutre,  liaciendo  salida  baek  ftl 
"  hipogastrio,  i-epresenta  una  odre  incompletamente  llena. 

La  tension  del  ahdomen  esta  en  relacion  con  la  rapidez  del  derrame 
y  con  9u  abundancia.  Eu  las  ascitis  que  se  hau  producido,  rapidamente 
el  vientre  esta  renitente  y  se  deja  deprimir  con  ditieultad;  al  pajsoque 
eu  las  fiue  ao  ban  producido  lentamente  no  se  hace  notable  U.  reui- 
teucia  sino  cuando  el  liquido  es  nmy  abundaute,  y  auu  en  este  c»- 
so  no  llega  por  lo  general  al  mismo  grado  que  eu  el  caso  preoe- 
dente. 

En  las  ascitis  de  cupso  agudo  la  piel  del  nbdomen  no  presenta  una 
alteracion  muy  marcada.  Por  el  contrario,  en  laa  ascitis  de  curso  cr6- 
nicoseadelgaza,  se  pone  blanca ,  relucientu,  y  presenta  en  parte  el 
estado  que  toma  en  los  edemasde  larga  duracioa,  y  aun  cou  oastaD- 
te  frecuencia  sucede  que  eate  estado  de  la  piel  tiene  por  causa ,  ade- 
mds  de  las  distensiones  que  suEro,  una  iudltracion  del  tejido  celular 
.-  subcutaneo,  cnya  existencia  se  reconoce  comprimiendo  con  el  dedo. 
Cuando  por  una  causa  cualquiera  Uega  a  disminuir  6  a  desaparocer 
el  liquido  de  la  cavidad  abdominal,  la  pared  anterior  queda  flacida  8i 
ha  estado  antes  largo  tiempo  distendida ,  v  la  piel  presenta  grietas 
semejantes  d  las  que  quedan  en  el  vientre  de  las  mujeres  quu  han  pa- 
ndo muchas  veces. 

Alguna  vez  ee  manitiesta  al  nivel  del  mnbligo  un  pequeuo  tumor 
edniro,  semitrasparente,  producido  por  la  seroaidad  que  ha  frauqueado 
'el  anillo  y  distendidola  cicatriz  umbilical. 

La  fiiictuacion  šolo  es  evidente  cuando  d.  Uquido  esta  acuntolado 
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encantidad  bastante  considerable.  Paraperciiirlafiuctiuicion  se  de- 
be  colooar  la  palma  de  la  mano  sobre  uno  de  los  vaoios  del  enfermo, 
y  despues  con  la  estremidad  de  los  dedos  de  la  otra  se  golpea  ligera 
y  ritpidamente  sobre  el  vacio  opuesto,  y  entonces  se  percibe  bajo  la 
mano  que  queda  fija  la  s^^nsacion  de  una  oleada  debida  a  la  agitacion 
del  liquido,  quee8  lo  aue  se  llama, ^7ictuacion. 

Cuando  la  cantidad  de  liquido  no  es  bastante  oonsiderable  para 
que  la  fluctuacion  se  perciba  de  este  modo ,  se  dobe  recarrir  al  pro- 
cedimierUo  propuesto  por  Tarral  (1),  que  describe  Dalmas  de  la  ma- 
nera  siguiente  (2) :  «Para  percibir  entonces  la  fluctuacion  no  se  ha  de 
nrocurar  producirla  de  un  lado  al  otro,  sino  en  el  peque^o  espacio  en 
aonde  se  supone  reunido  el  liouido,  para  lo  cual  se  percutira  con  el 
dedo  fndice  de  una  mano ,  a  dos  6  tres  pulgadas  de  la  que  se  tiene 
aplicada.  Tambien  puede  liacerse  con  una  šola  mano,  percutiendo  li- 
fl^eramente  con  el  indice  en  el  punto  de  la  pared  abdominal  compren- 
ttido  entre  el  dedo  medio  y  el  piilgar.))  Por  este  procedimiento  y  con 
un  poco  de  habito  en  valerse  de  61,  se  lle^  a  aescubrir  la  fluctua- 
cion,  aan  cuando  el  liquido  este  acumulado  en  las  partes  mas  de- 
ciives. 

Miguel  Levy,  en  el  caso  de  derrame  poco  considerable,  indica  co- 
mo  signo  litil  buscar  el  circulo  ondidatorio  que  recorre  instantanea- 
mente  la  pared  abdominal,  cuando  es  percutida  bruscamente  por  el 
dedOy  circulo  semejante  al  que  produce  una  piedm  arrojada  en  el 
agua.  * 

Percusion. — En  alg-unos  casos  no  se  puede  demostrar  bien  la  exis- 
tencia  del  dorrrame  smo  por  medio  de  la  perctision.  Si  esta  se  hace 
del  modo  convcuiente,  se  Uega  i  descubrir  la  presencia  del  liquido, 
notandose  el  sonido  a  macizo  en  el  paraje  que  aquel  ocupa  en  la  pos- 
tara habitual  del  enfermo ,  y  reconociendo  su  variacion  de  lugar  eu 
los  diversos  cambios  de  posicion.  En  efecto,  si  como  ha  indicado  Pior- 
ry  (3),  se  empieza  a  percutir  en  una  parte  inmediata  al  omblic^,  si3 
obtiene  un  sonido  claro,  debido  a  la  presencia  de  los  gases  en  los  in- 
testinos,  que  son  como  hcmos  dicho  anteriormente,  repelidos  hacia  esta 
region  y  el  epigastrio;  despues,  bajando  hacia  los  vacios,  se  llega  a 
una  linea  en  la  que  el  sonido,  sin  ser  completamente  a  macizo,  esos- 
curo,  que  es  la  linea  del  ni  vel  del  liquido;  y  en  fin,  a  medida  que  se 
desciende,  el  sonido  a  macizo  se  hace  mds  completo. 

Si  en  seguida  se  hace  echar  al  enfermo  de  lado  y  se  percute  en 
el  lado  opuesto,  se  ve  que  el  sonido  a  macizo  se  halfa  alli  reempla- 
zado  por  una  sonoridad  notable,  porque  obedeciendo  el  liquido  a  la 
gravedad ,  baja  al  vacio  que  esta  mas  en  declive ,  y  levantando  la 

(1)    Tarral,  Recherches propres  d  ^clairer  le  diagnosticde  diteries  maladies  (Jour^ 
nal  hebdomadaire  de  mSdecive,  Pariš  1830,  t.  VII,  p.  97). 
•  (2)    Dalmas  loc.  cii,  p.  204. 

(8)    Dela percuss.  metale; Paris,  1828.— TVat^^ de diagnoHie.  it  iemiiologie; Pa- 
riš, 1837, 3  vol.  en  8.« 
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masa  intestinal  lalleva  hacia  el  vai.io  opuesto;  adcmas,  percutiendo 
eate  liltimo  panto,  se  ve  que  el  nivel  del  liqai(lo  se  ha  elevailo  en  61 
uotablemente  a  consecuencia  de- reunii-se  la  sonoridad  que  ocupaba 
anteriOFinetitB  el  otro  vacio.  Estos  experimeDt03  se  pueden  variar  de 
divereasmaneras,  y  teDiendo  cuidado  de  marcar  en  la  piel  la  Imea 
del  nivel  del  liquido,  se  llegana  obtener  resiiltados  muv  exactos. 

Para  trazar  esactamente  esta  lioea  de  nivel,  es  preciso  apovar  li- 
g^rameute  el  dedo  sobre  lo  que  se  percute;  se  hara  presioa  al  con- 
trario  con  cierta  fuerza  ea  los  derrames  considerablcs ,  ctiando  ae 
qQiera  hallar  el  sitio  ocupado  por  los  iutestiuos.  La  percusion  no  de- 
be  jamas  omitirse.  Este  modo  ile  csploracion  indica  el  principio  de  la 
ascitis,  y  permite  seguir  sus  progresos. 

En  setnejante  caso  importa  mucho  que  la  percusion  sea  mediata 
pero  es  miiy  raro  que  la  interposicion  del  dedo  no  sea  suficicute  para 
Iop;rar  un  resultado  bien  preciso,  pues  ilnicameute  podria  oponei^se  a 
elTo  una  gran  flacidez  de  las  paredes  del  abdomen. 

En  ciertos  sugetos  se  producen  moditicaciones  notables  en  la  cir- 
culacion  venosa  abdominai.  En  efecto,  Rejnaud  (1)  ha  seualado  de 
una  manera  mas  esacta,  de  lo  que  se  habia  hecho  hasta  lil,  el  desar- 
rollo  muv  uotable  de  las  venas  que  serpentean  en  las  paredes  abdo- 
minales,  las  cuales  se  manifiestan  bajo  la  forma  de  gruesos  cofdones 
azalados,  habi^ndose  algimas  veces  duplicado  y  auu  tripHcado  sa 
vohtraen.  Resulta  de  las  tnvcstigaciones  de  Eejnaud  tiue  esto  estado 
es  sobre  todo  notable  cuando  la  eirculacion  esta  dificilltada  *>n  la  ve- 
na poi-ta;  y  scgun  este  autor ,  ia  dilatacion  de  las  venas  indica  los 
esfuerzoa  del  organismo  para  establecer  ima  eirculacion  venosa  sn- 
pletoria.  Sapi>e7  (2)  y  Ch.  Robin  (3)  han  tratado  este  punto  y  preci- 

,  sado  el  mocanismn,  gegun  el  ciial  se  estableee  la  eirculacion  colatfr- 
fal:  la  sangre,  que  no  puede  penetrar  en  el  higado,  pasa  a  una  pe- 
aiieiia  vena  porta accesoria, sub-peritoneal,  que  sigue  elcordou fibroso 
de  la  vena  umbiiical  obtiterada;  de  alli  vuefve  por  las  venas  epig4s- 
tricas  y  tegiimentarias  abdominales,  de  arriba  uacia  abajo,  a  la  vena 
principal  del  miembro  inferior.  Es  incontcstable  que  el  cstorbo  pri- 

I  mitivo  6  consecntivo ,  one  permite  la  eirculacion  de  la  vena  ca va, 
contribuje  aiin  h  la  dilatacion  del  sistema  venoso  tegumentario. 

I  Frerichs  lia  notado  que  era  tanto  mas  prouunciada  cuanto  la  vena 
porta  y  la  vena  cava  estaban  obstruidas. 

Poi-  parte  de  la  fesjnracion  no  se  observan  sintomaa  bien  manifie&- 

(1)  Re;fn&Qd,  Du  oSitacht  A  la  ci^ctthlion  du  tang  doMletrme^elaveiiuportt, 
€tdt  l«nr»'«lf6UivtiU«miqiiettt  jiaikol6gifwt(J»urnath«b4;dsmid.,'\fBS,X.lY, 

I  p.  1311,  et  ijlliUration  lU  la  veiie  cnvt  et  d'une  parile  de  la  veine  porte.  Cireulalum 
«nn«UH  eoUaltrale  (milaie  journal,  1828,  t.  V.  p.  ITS]. 

(2)  Sappev,  il^oire nr un p^int  d'ai<Uo'nie  pa(hologiq%g  rtlatil'i  1'Aitteirti* 
la  eirrhott  iMim.  de  I' A  cad.  de  med.  1859.  t.  XXlnl.   ,  '  ■  - 

l3)    Ch.  Kobiot  Bappor  »w  It  Mifm.  de  Sappfi/  {Bulleti*  de  VAo^dinit  d«  mitt*- 
,  -«'«f,a^ancedu31Miijo,185y,t.  XXrV,  p.9^3). , 
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toa  sino  cuando  es  muy  considerable  la  acumulacion  del  liquido;  en- 
tonces,  siendo  repelido  el  diafragma  hdcia  la  cavidad  pectoral,  se  ob- 
serva  una  dfsnea  mas  6  meuos  marcada.  Esta  dišnea  se  manifiesta 
principalmente  en  el  deciibito  dorsal ,  porque  entonces  la  mitad  pos- 
terior  del  diafragma  se  hace  una  de  las  partes  mas  declives;  asi  pues, 
lds  enfermos  se  ven  obligados  &  esfaar  časi  sentados  eo.  sus  camas. 

La  drculfzcion  geiieral  nadapresenta  de  notable,  a  no  ser  qae  la 
enfermedad,  bajo  cuya  influencia  se  ha  producido  laascitis,  no  d6 
lugar  a  un  movimiento  febril,.  6  que  hallandose  muy  adelantada  la 
afeccion  este  muy  cercana  la  muerte.  Tambien  se  ha  observado  que 
en  general  elpulso  esta  mas  bien  lento  que  acelerado. 

En  todo  tiempo  se  ha  dado  gran  importancia  al  exdmen  de  la  ori- 
na  en  el  curso  de  la  Iddropesia  aseitis.  En  general  las  orinas  son  ra- 
rasf  en  corta  cantidad,  muy  coloradas  y  cargadas  de  abundantes  sedi- 
mentos ,  otras  veces  pilidas,  an6micas.  Paede  suceder  que  la  miccion 
sea  dificil  por  el  edema  del  prepucio.  V6ase  Enfermedcmes  del  higado 
y  Eiifermedadde  Bright  la  descripcion  de  la  orina  en  estos  diversos 
estados  morbosos. 

En  hiS  vias  diffestivas  se  observan  necesariamente  sintomas  muy 
diversos,. segun  los  casos;  pero  en  general  podemos  decir  que  las  dt- 
gestiones  son  penosas ,  que  k  veces  se  observan  nduseas ,  v6mitos  y 
alternativas  de  diarrea  y  de  estrenimiento;  que  el  apetito  esta  altera- 
doy  es  caprichoso,  y  en  una  nalabra,  que  hay  siempre  trastornos  di- 
gestivos  bastante  marcados,  lo^quo  puede  ser  debido  tanto  k  la  enfer-. 
m^ad  primitiva  como  d  la  dinciiltad  que  experirnenta  el  condueto 
digestivo  para  desempenar  sus  fanciones  a  causa  de  su  compresion  y 
dislocacion. 

La  sed  es  algunas  veces  viva,  pero  las  mas  no  estd  aumentada, 
a  no  ser  que  el  enfermo  haya  llegado  al  liltimo  grado  de  la  enferme- 
dad;  pues  la  pretendida  sed  insaciable  de  los  hidrčpicos  es  un  error 
que  han  propagado  ciertas  teorias  m6dicas. 

En  el  sistema  iietmoso  se  advierte  una  debilidad  notable  que  va 
siempre  en  aumento,  v  oue  es  ordinariamente  debida,  tanto  dlos  pro- 
gresos  de  la  enfermedaa  primitiva,  como  a  los  de  la  aseitis.  A  ve- 
ces se  notan  lipotmias^  shicopes^  dbatimiento  y  sopor\  pero  estos 
fenčmenos  se  manifiestan  prmcipalmente  en  una  6poca  pr6xima 
k  la  muerte. 

Progresando  sin  cesar  la  demacracion  en  las  aseitis  cr6nicas ,  re- 
sulta  que  en  cierta  epoca  de  la  enfermedad  se  observa  el  mas  notable 
contraste  entre  el  desarrollo  del  abd6men  y  la  delgadez  de  las  demds 
partes  del  cuerpo.  Este  contraste  se  nota  principalmente  en  las  ex- 
tremidades  cuando  no  estdn  infiltradas  de  serosidad;  pero  esto  sucede 
muj  frecuentemente,  sobre  todo  en  las  extremidades  que  en  muchas 
afecciones,  y  sobre  todo  en  las  del  corazon,  estan  edematosas,  aiites 
que  se  acumule  el  liquido  en  el  peritoneo. 

La  piel  Uama  la  atencion  por  su  aridez  y  su  aspecto  t6rreo  en  to- 


t88'         ENFEaMKDADES  ANESAS  DE  LAS  VIAS  DIGESTIVAS. 

dos  los  puutos  en  qiio  no  hay  edema.  Alganas  veces  presenta  et^^fJ*' 
mosisj  mancha«  parduscAS, 

Cuando  se  acerca  la  terminacion  fatal  se  ti-astoman  čada  vez  mas 
las  digestiones,  el  pulso  se  pone  pequeiio ,  contraido  y  acelerado  ,  v 
entoncea  es  principalmente  cuando  es  mas  marcada  la  debilidad,. 
cuando  hacen  ppogresoa  el  sopor  y  la  opresion,  y  cuaiido  se  observan 
laa  lipotimias  j  los  siucopes,  haeta  que  por  ultimo  sucumben  los  en- 
fermos  despues  de  una  agonla  mas  6  menos  larga. 

Hay  lin  accidente  que  meieco  mencionarse,  y  es  la  rotura  de  la 
^  rred  ahdominal  a  consecueucia  de  su  distension  j  de  su  estremado 
adelgrazamieato.   Katonces  se  Forma  una  grieta  qae  ocupa  princi- 

falmente  la  linea  btanca  y  aun  el  ombligo ,  sobre  tbdo  eo  el  caso  de 
crniaumbilicaI,yeUiquiaofluyepor  ellacontlDUamente.  Collomb{I) 
y  Croskery  (2)  haa  referido  ejemplos.  Siicede  que  el  liquido  se  escaga 
por  el  escpoto  en  los  casos  de  biarot-ele  congžnita  6  de  bemia  ingui- 
nal;  otras  veces  a  travžs  do  una  comimicacion  establecida  con  ijn' 
punto  del  intcstino  grueao  6dei  intestino  delgado.  Esta  rotura  no- 
produce  ordioariamente  otry  efecto  que  el  de  suspender  los  signos  de 
BufoeacJon;  jiero  en  nada  varia  el  curso  de  la  enfermedad.  Sin  embar- 
go,  se  ban  citado  algunos  casos  en  qiie,  no  šolo  se  ban  remitido  los 
principales  sintomas,  sino  que  tambien  se  ha  verificado  la  curacion. 
Tambien  se  ba  visto,  despues  de  la  paracentesis ,  quedan5e  abierta 
la  herida  hecha  por  la  puncion ,  lo  que  constituye  un  caso  aualogo. 
Alffuaas  veces,  cuando  Uega  i  ser  muy  cousiderable  el  edema  de  laa- 
■  estremidades  inferiores,  se  fonnan  grietas  eu  las  pieruas,  y  por  alli 
fl.nye  la  serosidad,  y  babiendo  producido  a  veces  los  buenos  resulta- 
dos  qne  acabo  de  indicar,  se  ha  tratado  de  imitar  esta  rotura  por  me- 
dlo de  incisiones. 

-  El  doctor  Hulcis  (3)  ha  citado  uu  caso  en  el  que  alg^iiinio  acceso  Se 
una  debre  intermitente  se  dlsipo  una  ascitis  independicute  de  toda  al- 
teraciou  organica.  Durante  el  periodo  algido  habia  una  diuresis  sa- 
mamento  cousiderable,  a  la  que  se  debe  atribuir  la  desaparicton  de  la 
ascitis.  Poc  lotanto,  si  se  ilegase  d  presentar  semejante  caso,  cod- 
vendria  no  apresurarse  a  cortar  la  Heore,  sino  esperar  a  que  hubiese 
desaparecido  completamente  la  hidropesia.  Un  enfermo  de  Bai-th  (4), 
atacado  de  ascitis,  es  acometido  de  fiebre  tofoidca;  durante  esta  fie- 
bre,  la  coleccion  seroaa  desapareci6,  y  no  ha  vuelto  a  aparecer  mas. 


^4 


(1)  Cotlomb,  isMnMftas  tpontimie  d*  UgMdt  lueilijite par  fomUUe  fUnIotlillltt* 
dicale,lBil:SM.  miA.  dnTeiUple,  p.  408). 

(2)  CtoslMr^i  AteiU.  elc.\  rvpiure  tponCan^e det  pargit  du  vettlre  dans  un  iK>Mf 
lilm  enlre  fomb^ic  et  Upubis  i£ullelin  de  Mrapeutioue,  18ii0,  t.  LrX,  p-  182). 

t3)    Huleh,  A  nala  ot  Bulletin  de  la  SocUU  dt  midecine  de  0>tnd,  Marto.  18«. 


(4)    Bartti.  AteilefuMtilat»iled'v 
kdpUaiiJ,  Diciuinbre,  1852]. 


..  ledne  de  Oijnd,  Marto.  18^ 
iyphMe  (Buli.  de  la  Sne.  mH.  rf« 
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rv. — Curso,  duracion  y  terminacion  de  la  enfermedad. 

El  cwrwde  la  ascitis  es  muy  difereute,  segun  los  casos.  Ciiando 
presenta  los  caracteres  que  le  han  hecho  dar  l03  nombres  de  esUnica 
O  actioa,  su  curso  puede  ser  muy  rapido,  el  derrame  se  forma  pronta- 
mente  y  puede  disiparse  lo  mismo.  Sin  embargo ,  la  reabsorcioa  es 
raucho  mas  lenta  qiie  la  acumulacioii,  excepto  en  algunos  casos  eu 
qU6  B6  ha  viBto  fiue  una  ascitis  que  esistia  hacia  ya  bastauto  tiempo, 
8B  disip6  en  pocos  dias  a  consecuencia  de  flujos  considorablus.  Cuao- 
do  hay  una  lesion  (^rffaiiiea  6  \iaa.  alieraciOTi  de  la  saiiffie,  sucode 
frecucntemeiite  que  el  derrame  de  serosidad  que  se  tbrma  lentameut« 
uo  se  peabsorbe  ya;  sin  embargo,  esta.  no  es  una  regla  sin  escepcion, 
pues  en  las  enferinedades  delcorazon  se  ha  visto  en  algunas  ocasiuues 
que  se  forma  y  se  disipa  varias  veees  la  ascitis,  y  lo  mismo  puede  su- 
ceder,  como  observaremos  mas  adelante,  en  la  ascitis  depeudiente  da 
la  enfentiedttd  de  Bright.  Hay  enfermos  que  prolougaa  su  esisteucia 
por  puneiones  repetidas  de  mes  en  mes,  y  algunos  terminau  por  la 
cnracion,  testigo  la  nmjer  presentada  a  la  Academia  de  Medicina, 
en  1842  pop  Canu  (de  Yvetot),  la  ciial  habieiido  sido  ascitica  duran- 
te  ouioce  auos,  cur6  despues  de  haber  sufrido  886  puneiones  (1). 

La  ascitis,  por  una  espocie  de  metastasis puede  dar  lugara  otrahi- 
dropesia,  por  ejemplo,  a  la  hidroeefalia,  6  auu  a  una  irritacion  fleg- 
ražsica  del  cerebro,  como  lo  ha  observfulo  Becquerel  (i).  Tambien  se 
la  Te  juzgarae  por  flujos  diveraos  y  evacuaeionesabundautes,  modo 
de  curaaoii.  expontdnea,  sohre  el  cual  Mondiere  (3)  ha  publicaiio  una 
Memoria  importante.  Segun  las  investigaciones  de  eete  esoritor,  es- 
tas  crisis  pueden  tenec  lugar  por  las  ormas,  los  vumitos,  las  deposi- 
ciones,  los  sudores,  la  salivacion,  por  un  flujo  vagiaal,  por  aecrecio- 
Des  en  la  superficie  de  una  lilcera,  6  en  tin,  por  muchas  evacuacio- 
nessimult^neas. 

Bs  raro  que  la  tejininacion  fuuesta  se  pueda  atribuir  tinicamente 
it  la  ascitis,  pues  esta  terminacion,  que  es  la  mas  frecueute ,  es  el  re- 
sultado  de  los  progresos  dela  enfermedad  orgduica,  de  la  qtie  la  as- 
citis no  es  mas  que  una  consecuencia.  Sin  embargo,  es  preciso  reeo- 
nocer  que  diflcultando  el  derrame  peritoneal,  las  fuuciones  de  los 
drganos  toracicos  y  abdominalos,  tiende  a  acclerar  esta  terminacion 
mortal,  sueediendo  esto  principalmente  cuando  el  derrame  es  muy 
abundantc.  Noes  tampoco  muy  raro  ver  quBalgunas  ascitis  terminan 
por  la  curacion ,  sicndo  las  que  estdn  en  condiciones  mas  favorablea 

(1^  CBnii,  A acilf  gitMe  apr^aseisioHtdedvreectSSaponcCions  (Buli.  deVAcad. 
«fa«*i..l842,t.  Vril.p.  TI). 

(3)  Becaiierel,  Atciia dUparut  lu&ittmeHl  en  meme  temps  qii,'iclau  uh  diliref*' 
rieua  (BaU.  de  la  ■foc.  mid.  de*  hApilaus,  Junio,  18541. 

(3)  Mondii^re,  /ttei-  sw  li  ffK4rUi>n  tpoManft  it  l^ascite  et  de  l'anasarqv,e  (Jour- 
nal l-Jixpirie!icc,  iS41,  t.  Vil,  p.  417). 
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para  obtener  cste  resultado  la  asoitis  activa  6  por  irritacion ,  la  que 
Be  sigiie  a  la  escarlatiua,  y  las  que  son  coDsecutivas  a  uu  empobreoi- 

miento  de  la  sangre. 

§  V.— Lesiones  anatomicas. 

Dejamos  a  un  lado  las  lesiones  que  perteneceu  a  la  eafermedad 
que  ha  dado  origen  a  la  ascitis, 

En  los  casos  en  que  ha  existido  una  hidropesia  activa ,  y  en  los 
que  ha  sucumbido  prontamente  el  enfermo ,  no  se  encuentra  otra  co- 
sa  que  una  aciimulacion  mas  6  menos  consirierable  de  trna  serosidad 
cetrina,  presentandose,  por  lo  demas,  el  peritoneo  con  los  caracteres 
normales.  Pero  cuando  la  afeecion  es  antigua,  lo  que  es  mas  frecuen- 
te,  86  nota  la  blaucura,  el  engrosamiento  j  la  capacidad  de  la  mem- 
brana peritoneal,  lo  qiie  esuna  especie  de  maceracion  que  iia  sido  in- 
dicada  principaliuente  por  Boiiillaud.  Algunas  veces  tambien  presen- 
ta  esta  membrana  unas  placas  lecbosas,  y  en  algunos  pimtos  un 
corto  Diimero  de  adherencias  que  no  pertenecen  i.  la  afeccion  qiie  tra- 
tamos,  6  qae  son  el  resultado  de  una  complicacion  inflamatoria.  En 
algunas  ocasiones  se  ha  encontraiio  una  capa  albnminosa  delgada 
en  el  peritoneo.  Comparando  est«  heeho  con  el  resultado  de  lasln- 
vestigacioues  de  Delahai-pe  (1),  se  puede  cousiderar  a  esta  capa  como 
uu  sirople  dep6sito  de  la  materia  albuminosa  contenida  en  el  tiquido 
derramado.  En  la  ascitis  sintomdtica  de  una  enfermedad  del  perito- 
neo, esta  membraua  presenta  seiiales  de  flegmasia  simple,  6  de  al- 
teracioues  especificas,  granulaciones,  tub6pculos,  etc. 

La  cantidad  de  liquido  contenida  eu  el  peritoneo  es  muy  diversa, 
Begun  los  casos. 

En  alguuos  sugetos  cuto  vientre  estaba  estraordinariamente  di- 
latado,  se  han  cncontrado  nasta  60  y  aun  100  kiliigramos  (de  100  & 
200  libras)  de  serosidad;  pero  por  lo  regular  esta  cantidad  es  mucbo 
tuenos  considerablo.  No  varian  menos  las  cualidades  dol  Iiquido.  A 
veces  se  encuentra  šolo  una  serosidad  dara  mas  6  menos  descolorida 
6  teuida  de  amarillo,  en  la  qu6  a  veces  se  ven  nadar  copos  albumi- 
Bosos  mas  6  menos  abundantes;  y  en  fin,  eu  otras  ocasiones  el  liquido 
es  espeso,  de  un  color  que  varia  del  amarillo  al  rojo  y  al  pardo.  El 
olor  que  por  lo  regular  tiene  este  b'quido  es  simplemeute  fastidioso, 
algunas  veces  nauseabundo,  y  en  fin,  en  ciertas  ocasiones  tiene  una 
fetidez  muy  marcada;  en  este  liltimo  caso  existe  las  mas  veces  una 
lesion  de  los  i^trganos  que  ha  comunicado  el  olor  A.  la  Berosidad>i  Sin 
embargo,  algunas  veces  basta  que  se  haya  heelio  antes  la  paracente- 
sis  para  que  el  liquido,  que  no  tenia  olor  6  que  era  časi  inodoro  al 
principio,  adauiera  en  seguida  una  marcada  fetidez.  El  liquido  aaoi- 
tico  se  coagula  por  el  Scido  nitrico  y  el  calor  como  el  suero  de  la  san- 

(11    Delaharpe,  De  la  pr/itnce  de  lajlirine  dam  la  tirotiU  tntrails  d»  perUoint 
{ArcA.  gen.  de  med,,  3."  sdrip,  1842,  t.  XIV.  p.  I"!). 
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^^*  F^ix  Gsuomal  (l),.utUizando  las  indiCaciones  de  Bobin,  ha  de- 
moatrado  que  este  Hquido>coixtieue^  ademas  de  una  eierta  caatidad  de 
albimina^  una  sustaocia  albumiikotide  un  pooo  diferente,  (][iie  61  ha 
llamado  hidropisina,  y  que  tiene  por  cardcter  el  estar  retemda  por  el 
sallato  de  ma^esi^,.  6iaW  ooagdlada  por  61 

Se  observa  en  la  pared  abdominal  el  adelgazamiento  de  los  miis- 
cx3loSy  la  dist^ision  ae  la  aponeuroeis,  la  separacion  de  sus  fibras^  las 
nuBgadoras  de  la  piel,  y  k  veces  um  dilatadon  de  los  anillosfibrosos^ 
^me  es  oausa  de  qae  se  formen  por  ellos  diversas  hemias. 

§' VI.~I>iagi]L6&tioo  7  pron6sticQ« 

■.  '  •  .  ■  •       ■  ■  I 

Al^  haeer  la  descripoiou  de .  los;  sintomas  propios  de  la  ascitis,  he 
€»tablecid<>eldiagn6stico  positivo  deesta  aieccioii,  por  lo  cual  me 
limitar6  a  presentar  su  dtagnistico  diferencial  y  igualmente  que  el 
diofiušsUeo  de  las  cansas  organicas  que  la  producen . 

Unaafecdon  que  se pu^e confundir  faeilmente  y  que  se  ha  con- 
fimdido  por.  mucho  tiempo  coil  la  ascitis  es  la  hidropesla  enguistada 
de  los  ovarios.  El  medio  de  distingtiir  ambos  derrames  es  el  si^uiente: 
Ta  hemos  visto  que  en  la  ascitis  (jdesde  1826  Bostan  habia  msistido 
en  eatos  caractčces)  e^iste  unsonido  timpanftico  en  un  espacio  com- 
{Mrendido  entre  el  epigšstrio  y  una  linea  curva  que  partiendo  de  cier- 
tO  punto  del  borde  de  las  cosl^illas  falsas,  se  dirige  mas  6  menos  arri- 
ba  hacia  la  paMe  anterior  del  abd(imen,  llegahdo  algunas  veces 
•a  elevarse  encima  del  ombligo^  Adiemas,  si  se  hace  variar  la  po-^ 
#icion  del  enfermo ,  el  nivel  del  Uauido  varia  con  ella.  Por  el  con- 
trario  en  la  hidropesla  enquistada,  halJLandose  empuiados  los  intesti- 
noft  de  un  lado  al  Dtro^  se  percibe  la  fluctuacion  hasta  en  la  parte 
media  y  superior  del  abddmen,  al  pašo  que  el  sonido  timpanitico  se 
^ncuentra  en  el  lado  opuesto;  si  se  hace  variar  de  posicion  al  enfermo 
todo  continua  en  el  mismoestado.  Por  ultimo,  oomo  en  la  hidropesla 
enquisitada  del  ovario  las  paredes  del  quiste  tienen  siempre  un  espesor 
biEusta&te  oonsiderable,  el  sonido  a  macizo  es  mayor  en  ella  que  en  el 
derrame  peritoneal.  Ademds,  si  se  interroga  con  cuidado  i  la  enferma 
se  Ue^  a  descubrir  que  ha  empezado  la  enfermedad  por  un  tumor  al 
principio  p()co  voluminoso  y  circunscrito  en  una  de  las  fosas  illaoas. 
Es  mu  V  raro  que  estos  signos  difereneiales  no  basten  para  desvane- 
wr  todas  las  dudas.     . 

Oircunstancids  ezcepcionales  de  desarrollo  del  quiste ,  el  regolfa- 
miento  de  los  intestinos,  pueden,  sin  embargo,dar  lugara  la  incerti- 
dumbre.  Los  autores  ingleses  recomiendan  entonces  la  percusion 
lumbar,  estando  la  enferma  sentada;  en  la  ascitis  se  halla  en  los  dos 
lados  una  matidez  semejante;  cuando  hay  un  quiste  del  ovario ,  hay 
matidez  del  lado  del  quiste,  sonoridad  del  otro. 

(1)    F.  Gannal,  De  Vki/dropisine^  nouvelle  matUre  albuminotde  confondue  avee  I* al" 
humine  fMcm.  de  la  Soc.  de  biologie,  1857,  p.  199). 
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Serd  btieno,  en  todos  los  casos,  tener  en  eiieiita  la  reflesion  <!e 
Velpeau:  aCuando  la  saiud  de  una  mujer  afectada  larg:o  tiempo  tle 
hidropesia  abdominai  se  conserva  bucua,  se  trata  časi  siempre  de  ima 
hidropeeia  del  ovario.« 

Las  mismas  coosideraciones  se  aplican  a  l&hidTopesia  enquislad(t 
del  periloneo. 

Tambien  se  ha  citado  como  una  causa  que  podia  dar  lufi;ar  a  ern>- 
resde  diagncjstieo  la  aeuraulacion  de  agua  en  la  cavidaa  uterinao 
hidromefr^.  Para  cvitarestoserrores  seria  necesario  tener  en  consi- 
deraciou  los  resultados  de  la  palpacion  j  de  la  percusiou  ,  asi  como 
el  trastorno  de  las  firnciones  del  litero  y  el  ftiamen  por  el  tacto  vagi- 
nal  y  rectal.  En  la  bidrometra  incipiento  se  eucueotra  im  tumor  que 
ocupa  solamente  la  parte  media  del  hipogastrio ,  y  (jue  da  un  3onido 
a  macizo  en  una  estension  de  figura  convesa  auperior ,  al  pašo  qau 
el  BOnido  4  macizo  de  la  ascitis  estž  precisamente  en  direccion  inver- 
sa;  adeuias  de  esto  las  fosas  iliacas  permanecen  sonoras ,  aun  cuando 
este  sonido  a  macizo  sube  machos  traveses  de  dedo  sobre  el  piibis,  v 
este  caracter ,  si  se  comprueba  bien ,  basta  por  si  boIo  para  formar  el 
diagn6stico.  Cuando  la  enfei-mcdad  esta  mas  avanzada ,  la  niatriz 
puede  ballarae  bastante  desarrollada  para  que  estos  signos  diag^ 
ndsticos  no  aparezcan  tan  claramente;  srn  cmbargo,  con  alguna  aten- 
cion  se  los  descubre  todavia,  j  ademdij;  ee  observa  que  estan  suprimi- 
dos  los  m^ostruos,  y  que  se  halla  mas  6  menos  boirado  el  cuello  de 
la  matriz;  por  liltimo,  por  medio  del  tacto  rectal  so  distingue  la  dis- ., 
tensiou  conaiderable  y  la  pesadez  del  cuerpo  de  este  6rgano. 

Parece  dificil  tomar  por  una  ascitis  una  simple  preuez  vterina; 
sin  embargo,  esto  ha  sueedido ,  y  no  se  puode  dudar  rjne  algunas  ve- 
ces  presenta  el  diagnčstico  ciertas  diflcultndes.  En  semejante  caso  se 
recurrira  para  formarie  &  los  mismos  signos  fisicos  que  aoabo  de  in- 
dicar  para  la  hidrdmetra,  y  ademAs  se  reconocera  por  la  auscnltaciou 
el  raido  placentario  y  los  latidos  dobles  del  corazon  del  leto,  ypor 
la  esploracion  del  litero ,  los  movimientos  pasivos  que  se  puedcn  co- 
municar  al  feto  6  el  traqueteo  que  no  dejara  la  menor  duda  acerca  de 
la  eiistencia  de  la  preflez. 

AJguuas  veces  se  ha  tornado  por  una  hidropesia  ascitis  una  sim- 
ple relencion  de  orinn,  pero  časi  oasta  mencionar  la  posibilidad  de  e«- 
taequivocacion  f^ra  evitarla:  no  obstante  indicare  un  medio  bien 
seucillo,  que  consiste  en  el  cateterismo.  No  haremoa  mas  que  indicar 
el  diag-Dostico  de  la  ascitis  con  la  Umpanitis  y  el  edema  de  los  pare- 
des  abdominaies. 
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CUADEO  sin6pticx)  pbl  diagn6stico. 


"   1 !"    iSignos  distintivos  de  la  ascitis  y  dela  hidropesia  enquistada 
dšlos  ot>afrios. 


.  \ 


A8CITI8. 


AJbfidmen  xnaa  d  menos  a^Umado. 

^nldo  timpaniticoenun^^pooocom^^ii- 
dido  entre  Vin^  Hnea  qae  circ^nscribia 

Sonido  i  macizo  tanto  mayor  cuanto  moi 

06  aleja  de  este  espacjio  j  mas  ae  apro- 

xima  a  partes  deciives. 
Vkriacian  de  las  relaeiones  de  la  aono- 
'.  ridad  j  del  sonido  &  maei^o  caando  se 

tace  wmdar  depoeicion  al  en/etrmo. 
Blufitaaoion  generalmente  mas  fdcil. 
Ifatidez  de  los  dos  lados  en  la  region 

Imnba^. 
Sedmd  sdierada  de^ues  de  algim  tiempo 
al  menos. 


HIDROf^BSf a:  BNQUI8TADA.  DB  LOS  0TARI08- 

Abddmen  a  veces  irre^lar  j.  geneval- 

mente  ^loboso . 
Sonido  timpanitico  en  ef  lado  del  vientre 

opuesto  al  del  ovario  enfermo. 

Sonido  a  macizo  mas  eonsiderable  j  easi 
iffual  en  toda  la  estension  del  quiste. 

No  hay  variacion  de  las  relaeiones  entre 
el  sonido  a  macizo  j  la  sonoridad  en 
las  mudanzas  de  posicion  del  enfermo. 

Fluctuacion  generalmente  mas  dtfidl, 

Matidei  de  %n  šolo  lado  enlaregion  lam- 
bar. 

S{U%dy  hnena. 


2.^    Siffnos  distintivos' de  la  ascitis  ydela  hidrčmetra. 


ASCITIS. 

Sonido  a  macizo  gne  se  percibe  en  nna 

estension  de  eoncaindad  snperiortd' 

rededor  del  ombligo. 
Al  principio  los  vacios  y  las  /osas  iliaoas 

Mnnn sonido  d  madio,  pero  el  hipogas- 

trio  conserva  sn  sonoridad. 
Paeden  persistir  los  m^nstruos. 
BI  caello  de  la  matriz  contintia  en  el  eS" 

.  tado  normdl. 
Por  el  tactp  practicado  por  el  recto  se  re- 

conoce  que  el  cuerpo  del  4(ero  se  hdlla 

sn  el  estado  normaf. 


mDRdMBTRA. 

Sonido  &  macizo  qtie  se  nota  en  nna  es- 
tension de  ean/oesidad  superiar. 

Al  principio  los  vacios  j  las /osas  iliacas 
aannn  sonido  elaro,^tTo  elhipog&s- 
trio  a  macizo. 

Los  m^nstruos  se  snprimen. 

Se  borra  el  cuello  del  utero. 

Por  el  tacto  por  el  recto  se  reconoce  qae 
el  cuerpo  ael  Utero  ha  aumentado  de  vo- 
lHmen. 


3.*    Signos  distintivos  de  la  ascitis  y  de  la  prenez. 


A80ITI8. 


Adem^  de  los  signos  precedentes: 
Falia  del  ruido  placentario  y  de  los  lad- 

dos  dohles  del  corazon  del  feto. 
No  se  pneden  pereibir  los  mavimienios 

pasivos  del/eio. 


PRBf^BZ. 

Adem&s  de  los  signos  precedentes: 
Existe  el  mido  placentario  j  los  latidos 

dohles  del  corazon  del  feto. 
Se  observan  los  movimientos  pasivos  del 

feto. 


494         ENFERMEDADES^  ANBXAS  DR  LA8  TIAS  DIGESTIVAS. 

Ahora  nos  resta  averiguar  cuales  son  los  si^os  que  sirven  para 
determinar  las  condiciones  organicad  blijo  euja  inflaencia  se  produce 
la  ascitis. 

Si  exaininamos  primero  la  adcitis  actim\  estSndč^ ,  veoios  que  es 
muchas  veces  dificil  demostrar  su  existencia ,  a  lo  menos  si  por  estas 
denomiHaciones  se  quiere  entender  un  derrame  de  serosidad  debido 
unicamente  a  un  aumento  de  actividad  de  las  funciones  secretorias 
del  peritoneo.  Sin  embargo,  nos  veremos  inclinados  4  admitir  que  to- 
do  hasucedido  asi  cuando  a  consecuencia  deunaviolend&eTtema,  de 
diversos  cambios  de  temperatura  y  de  la  ingestion  del  affua  fria,  se 
llega  a  desarroUar  la  ascitis  con  cierto  acompafiamiento  de  sintomais 
innamatorios,  tales  comfo  la  frecuencia  del  pulso,  el  dolor  de  Tientre, 
el  calor,  etc. 

Por  lo  general  es  muy  facil  reconocer  oue  la  ascitis  es  la  con^- 
cuencia  de  un  exantema  que  ha  desaparecido  mas.  <)  menos  čomple- 
tamente.  En  efecto>  siendo  conocidas  de  todos  estas  enfermedades,  7 
teniendo  caractšres  exteriores  bien  marcados ,  časi  nunca  pasan  des- 
apercibidas.  Pero  hay  casos  enq^ue  la  efupcion  ha  sido  poco  abundante 
6  irreffular,  y  aun  ha  faltado  completamenfe,  entonces  se  debe  infor- 
mar  el  medico  de  todos  los  antecedente^  del  enfermo,  7  esaminar 
con  cuidado  todas  las  partes  del  cuerpo.  Si  llega  k  saber  que  aotes 
de  la  aparicion  de  la  ascitis  ha  existicfo  una  fiebre  intensa  con  dolor 
de  garganta^  se  debe  sospeehar,que  ha  habido  una  esc;^latina ,  que 
como  todos  saben ,  es  la  afeccion  cutanea  en  cu7a  convalečencia  se 
produce  con  mas  frecuencia  esta  hidropesia,  y  no  le  quedara  nin^una 
duda  si  en  los  diversos  puntos  del  cuerpo ,  7  sobre  todo  en  medio  de 
las  articulaciones,  encuentra  la  de^anipfiioi;jL  propia  del  exantema- 

En  el  ma7or  numero  de  oasos  ho  es  dificu  conocer  cual  es  la  2^- 
sion  orgdnica  que  produce  la  ascitjis.  Sin  embargo,  hay  alg^unos  ca- 
sos  en  que  se  pueden  presentaf  grandes  dificuitades. 

En  las  enfermedaaes  del  ^ara;^(>;i  las  eitremidfideš  inferiores  son, 
como  hemos  manifestado ,  las  primeras  que  se  afectan^  debiendo  re- 
cordar  ademas  que  las  afecciones  de  este  iirgana  en  qiie  la  hidropesia 
Uega  hasta  el  punto  de  que  se  forme  una  ascitis ,' son  las  estrecheces 
deTos  orificios,  7  mas  rara  vez  la  ^itjaple  hipertrofia.  Perb  estas  afec- 
ciones  presentan  signos  looaleš  que  seria  inutil  reproducir  aqui,  pero 
que  el  practico  debe  tener  siempre  presente  (1). 

La  ascitis  que  es  debida  k  la  obliterdciOTi  de  la  vena  cava ,  esta 
igualmente  precedida  d6  uria  infiltracibn  de  los  miembros  inferiores, 
pero  faltan  los  sintomas  locales  de  padecimiento  del  corazon  que  aca- 
DO  de  recordar,  k  no  ser  que  ha7a  complicacion;  y  ademas  de  que  co- 
mo časi  siempre  la  vena  cava  se  halla  obliterada  por  tumores  volu- 
minosos,  se  tieneh  para  confinnari  el  cJiagndsticO  los  signos  que  estos 
nos  suministran. 

(1)    Vease  t.  m,  Enfermedade$  49l  corazon. 


ASCITIS.— tRATAMIENTO.  495 

.  No  obrando  por  lo  comuti  las  enfermedades  del  higado  que  produ- 
<i€tti  la  ascitis  sino  sobre  las  ezti^emidades  hepdticas  de  la  vena  porta^ 
resulta  de  aqui  qae  šolo  se  halla  dificultada  la  ciroulacion  venosa  ab- 
dominal,  7  aue  la  ascitis  se  manifiesta  antes  que  haya  aparecido  nin- 
guii  sigho  de  hidropesia  eti  otro  punto  del  cuerpo.  Sin  embargo,  al- 
grthas  veces  se  puede  encontrar  comprimida  la  -vena  cava  por  desar- 
rollarse  tumores  volurninosos,  y  entonces  hay  una  complicacion  qtie 
aumenta  la  oscuridad  del  diagn6stico.  El  desarrollo  muy  considera- 
ble  de  las  venas  abdoininales  es  como  hemos  visto  un  resultado  de  las 
enfermedades  del  higado  que  obliteran  mas  6  menos  las  ramificacio- 
nes  de  la  vena  porta,  y  por  consigiuente  un  signa  litil  para  el  diag- 
n6štico. 

No  considerando  aqtu[  la  cuestion  sino  bajo  el  punto  de  vista  ge- 
neral, no  debo  ocuparme  de  averiguar  cu&les  son  los  signos  por  los 
cuales  se  conoce  que  lia  asčitis  eš  debida  k  tal  6  cual  enfermedad  del 
higado;  asi,  pues,  me  limitarš  4  remi  tip  al  lector  a  las  descripciones 
contenidas  en  la  primera  parte  de  ešte  volumen. 

La  ascitis  que  es  debida  a  la  tnfermedad  de  Bnght  va  frecuen- 
temente  precedida  del  ^ema  de  di versas  partes  del  cuerpo.  Cuando 
asi  sucede,  apenas  se  puede  dudar  de  la  existencia  de  la  alteracion 
particular  de  los  riftones  que  caractelriza  a  esta  enfermedad;  pero  si 
no  se  hallase  este  sigpno,  se  eneontraria  otro  que  desvaneceria  todas 
las  dificultades  en  la  presencia  de  la  albumina  en  la  orina. 

Finalmente,  se  conooeran  las  hidropeslas  debidas  al  empotreci- 
miento  de  la  sangre  en  el  estada  de  languidez  de  los  enfermos ,  en. las 
malas  condiciones  higišnicas  en  que  se  habran  encontrado,  en  las 
p6rdidas  abundantes  y  multiplicadas  de  sangre  que  habran  experi- 
mentado,  en  los  ruidos  de  fueUe  en  los  vasos,.  y  sobre  todo  en  la  fal- 
ta  de  las  condiciones  orgdnicas  que  se  acaban  de  mencionar. 

Pron6stico,—DQs;^\x&&  de  lo  que  he  dicho  dela  terminacion ,  pocas 
palabras  bastanpara  hacer  el}>roB6stico.  Laespecie  de  ascitis  menos 
grave  es  la  llamada  esUnica\  viene  despues  la  ascitis  por  empobreci" 
miento  dela  sangre;  y  por  liltimo,  la  de  mas  gravedad  es  la  que  re- 
sulta  deun  obstactdo  m/^nico  k  la  circulacion. 

§  Vil.— Tratamientp. 

JEmisiones  safiguineas.— Apenas  se  usan  las  emisiones  sanguineas 
sino  cuando  La  ascitis  ha  empezado  por  sintomas  a^udos  y  en  la  as- 
citis .traumitica ;  tales  son  las  hidrapesias  for  imtacion ,  senaladas 
Srincipalmente  por  Broussais  y  Boisseau.  Si  hay  excitacion  general, 
ureza  en  el  pulso  algun  tanto  marcada  v  calor  en  la  piel,  nQ  se 
debe  vacilar  en  practicar  la  sangria  general^  y  en  repetirla  si  parece 
exigirlo  el  caso.  Cuando  son  vivos  los  dolores  de  vientre,  entonces 
se  recurre  particularmente  d  las  sanguijuelas  aplicadas  al  abd6men 
6  al  ano,  que  se  pueden  sustituir  por  ventosos  escarificadas.  Hemos 
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observado  un  caso  en  qae  la  dismiDucion  del  liquido  sigtii6  a  la 
a[)lic&cloa  de  veutosas  escarilicadas  sobre  el  abd6mea;  alguDos  dias 
despues,  naeva  aplicacioa  de  TentosaSj  nueva  dismiDUcioa  del  Kqiii- 
do,  y  pop  liltimo,  desapariaon  completa, 

DiurMicos. — No  hay  ningima  especie  de  ascitis  que  no  soa  tratada 
por  los  diurelicos.  Por  lo  coraua  se  dan  interiormeutu  estos  medica- 
mentos,  pero  tambien  se  ban  aplicado  al  esterior. 

I,"  Diureticos  d/idos  interiormente. — Hace  ya  muchos  aD.o8  que 
se  hft  admiiiistrado  la  escila  bajo  difereotes  formas  eu  las  diversas 
hidropesias,  sin  exceptuai-  la  ascitis.  Se  emplea  el  polvo,  10  4  40 
ceutigramos;  la  tintdra,  1  a4  gramos;  el  vino  db, escila.  La  pre- 
pacacion  que  mas  conviene  es  el  ogimiel  esciUtico  (vinagre  escilitico 
una  pai-te,  miel  dos  partea),  que  se  da  a  la  dtisis  de  10  a  30  gra- 
mos yU  Vi  dracma  k  uoa  onza)  en  dos  6  cuatro  cuartillos  de  tisana. 
£l  dootor  Demangeon  (1)  acoDsejaba  dar  simaltaneameute  la  escila 
con  los  calomelanos  eu  las  ascitis  por  afencion  del  higado. 

La  digital  es  un  medicamento  qiie  se  ha  usado  aun  con  mayor 
frecueucia,  y  se  padiera  citar  gran  nilmero  de  autores  que  desde 
Brastrup  (2)  le  hau  administi-ado  bajo  las  formas  mas  diversas.  Esta 
giistaueia  obra,  no  šolo  como  diuretica,  sino  como  sedante  de  la  circa- 
laciou ;  asi,  pum,  se  la  ha  prescrito  mas  particularmente  eu  los  casos 
de  ascitis  por  afeccion  del  corazon.  En  el  Formulnrio  de  Foy  se  en- 
cuentva  ia  tisaua  sjguiente: 


8  gram.  |  Aificsr  blanca 16  gram. 


R.     Digita!  fresca . . , 
Triturense  juntaa  y  se  vierte  ei 

AguahirTiando 1000  gram. 

Cu^lese  ;  ailSdaM : 

Jarabe  simple .-i   04  gram. 

Sa  toma  a  tazaa  pequeSa8  durante  el  dia. 


L 


Tambien  se  da  este  medicamento  cnpolvo  d  la  dčsis  de  \0  d  ^  i/ 
BO  centlgramos  (2  d  8  y  10  granos),  aumentando  gradualmente  y  cou 
mucha  prccaucion  en  el  adutto,  y  a  la  de  1  (i  10  centlgramos  (*/,  d  3 
granos)  en  los  ninos.  Tambien  se  le  hace  entrar  en  mucbas  prepara- 
ciones,  de  las  cuales  indicar6  alganas  mas  adelante. 

Entre  los  medicamentos  usados  contra  la  ascitis  hay  uno  que  se 
ha  elog:iado  may  particularmente,  y  es  la  raiz  de  cainca.  Segim 
Francoisy  Caventoii,  el  principio  activo  de  esta  raiz  es  eminente- 
mente  diuržtico,  y  la  diuresis  aumenta  a  medida  qae  se  contintia  su 


(1)  Rte.  p&iod.  de  la  SocUti  dt  medeeiiu  de  Pariš,  aflo  XIV, 

(2)  BraBtriip.  Aet.  rte.  Sec.  ntd.  Havn.,  1791. 
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•dminidtracioft.  F(M;iqaier  presoribe  eske  ^oadieesoaBto  de  la  maiiara 
^igoiente : 

Jt.    Polvo de ai^inea 4ffram.      I Jaral)^,de miial ,..  ^G.,S/ 

Goma  en  polvo 1,50  gram.  | 

Para  hacer  un  electuario.  Se  toma  esta  ddsis  una  d  dos  veces  al  dia. 

Tambien  se  da  el  vino  de  cainca  preparado  del  modo  siguiente : 

B.    Cainca 90  gnuopi.  |  Vino  de  Milaga 500  gram. 

Se  bace  xnacerar  durante  ocho  dias*  se  filtra  j  se  toma  de  cinco  i,  diezcucbara- 
das  y  mas  durante  el  dia. 

Tambien  se  usan  con  muchafrecuencia  las  yemas  de  abeto,  que  se 
dan  principalmente  en  tisana.  La  siguiente  tisana  en  la  que  entra  el 
nitrato  de  potom  se  usa  bastante. 

R.    Temas  de  abeto 10  gram. 

Infundase  ek 

Agua 1000  gram. 

On^lese  j  afiddase 

Vino  blanco 250  gram.  |  Nitrato  de  potasa 1  gram. 

La  urea  (Laennec)'  6  el  nitrato  de  nrea  ha  sido  empleado  por 
Mauthner  (de  Vienne):  nada  se  puede  concluir  de  sus  experimentos. 

El  doctor  Mazade  (1)  ha  referido  casos  de  curacion  por  el  nitrato 
de  potasa  a  la  d6sis  de  8  4  16  gramos  (de  2  dracmas  a  */a  onza)  en 
solucion.  Aun  se  puede  elevar  esta  dčsis  a  condicion  de  que  no  lle- 
gue  a  purgar.  Es  el  mas  simple  y  el  mas  usado  de  los  diur6ticos. 

El  doctor  Forget,  de  Strasburgo  (2)  ha  citado  un  caso  de  ascitis 
consecutiva  a  una  peritonitis,  que  despues  de  haberee  resistido  a  los 
pnrgantes  y  diureticos  de  todas  especies  se  disipo  por  el  acetato  de 
^tasa  administrado  de  la  manera  siguiente: 

B.    Acetato  de  potasa....    15 gram.  i  Jarabe 20 grapi. 

Agua 150  gram.  | 

Se  toma  en  el  dia. 

La  accion  de  este  medicamento  fu6  secundada  con  fricciones  con 
la  tintura  de  escila  y  de  digital  sobre  el  abd6men ,  y  por  la  inf usion 
de  enebro  para  bebida  ususu. 

Toda  m  pudiera  citar  gran  niimero  de  diurčticos,  tales  como  el 

(1  Mazade,  D\k  nilrate  de  potatse  d  haute  dose  dans  le  IraiUment  de  l*kfdropisie 
(BMetin  general  de  thSrapeuHgučj  Maržo,  1847,  t.  XXVII,  p.  193). 

(2)  Forget  (de  Strasbourg),  Qa%etU  m^dieale  de  Slrasbourg^  Abril,  1846.— Prtu- 
Hpš$  de  ikerapeutigue  generale  et  spiciale.  Pariš,  1860. 

Valleix.— Tomo  IV. 
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ewtracto  de  espdrragos^  el  jarabe  ^punUis  de  espdrragos^  etc. ;  pero 
basta  indicarlas  para  hallar  fdcilmente  su  aplicacion.  Mas  bien  cree- 
mos  preferible  dar  la  fčrmula  de  ale^unos  medicamentos  diurSticos 
compuestos ,  cuya  administraciOn  se  iia  reconocido  como  muy  ven- 
tajosa. 

Vino  diuriiico  ingles. 


R.    Canela  en  polvo. ...  12  gmcL, 

Baiz  de  cedoaria 8  gram. 

Garbonato  de  potasa.    6  gram. 


Escamas  secas  de  escila. .....  | 

Ruibarbo  en  poWo |  aa  4  gram» 

Bajas  de  enebro  machacadas. ) 

liacdrese  en  un  litro  (2  cnartlllos)  de  vino  blanco  ažLejo  j  fUtrese.  Se  dan  tres 
6  cuatro  vasos  al  dia. 


Pocumd\wr4tiea. 

R.    Digital  fresca 4  gram. 

Infundaseen 

Agua 125  gram. 

Cudlese  j  ailddaae 

Ogimiel  escilitico. ...    16  gram.  |  Jarabe  de  ^ter 32  gram 

Se  toma  i  cucharadas  durante  el  dia. 

El  doctor  Bichter  (1)  recomienda  la  f6rmula  sigiiiente  : 

R.    Ogimiel  escilitico. )  Acetato  de  potasa 15  gram. 

Agua  destilada  de  [aa  120  gram. 
flor  de  sauco. . . . ) 

Hdzclese.  Se  da  una  6  dos  cucharadas  tres  veces  al  dia. 

•  • 

El  doctor  Teissier  de  Lyon  (2)  ha  referido  un  caso  de  ascitis  con 
albuminuria  curada  por  el  uso  del  vino  escilitico  laudanizado^  cuya 
preparacion  es  como  sigue : 

((Se  toma,  dice  este  autor,  medio  litro  fun  cuartillo)  de  vino 
blanco  seco  comun ;  se  hacen  macerar  en  frio  aurante  doce  horas  en 
este  vino  blanco,  8  gramos  (2  dracmas)  de  polvo  de  escila  reciente- 
mente  pulverizada :  al  cabo  de  este  tiempo  se  filtra  el  vino  blanco ,  6 
bien  se  le  cuela  al  trav6s  de  un  lienzo  muy  fino ,  y  se  anaden  60  go- 
tas  de  laudano  de  Sydenham.  Yo  prefiero  el  vino  blanco  comun  al 
vino  generoso  de  Espafia ,  con  el  cual  se  hace  el  vino  escilitico  de  la 
farmacopea  francesa.  El  est6mago  Ueva  meior  el  vino  blanco  comun. 
ademds  de  que  es  por  si  mismo  un  buen  aiur6tico.  Es  cierto  que  el 

(1)  Ricbter,  Speeielle  Tkerapie. 

(2)  Teissier  (de  Ljon),  Du  traitement  de  Vhydrop%sie  et  de  Vanasarq%e  par  U$ 
priparaii&ni  de  teiUe. — AvaiUagee  de  la  comhintmson  de  laudanum  avee  le  vin  seUli-- 
tiqne  (Bnllelin  genend  de  lAm^eulipie,  Agoato,  1847,  i.  XXXni,  p.  97  et  suiy). 
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vino  deEspana  se  conserva  mejor,  pero  esto  importa  muy  poco,  pues 
basta  no  preparar  mas  que  una  pequeila  cantidad  a  la  vez  del  medi- 
camento  para  que  no  Uegue  d  descomponerse.  Tampoco  es  necesario 
conservarle  en  las  oficinas ,  paesto  que  puede  hacerse  su  preparacion 
en  algunas  horas. 

))Caando  se  trata  de  personas  que  tienen  el  est6ma^o  6  los  intes- 
tinos  fdcilmente  irritables ,  se  puede  disminuir  la  d6sis  de  polvo  de 
escila  y  reducirla  a  4  gramos  (1  dracma).  A  esta  d6sis  se  produce  el 
efecto  diur6tico  de  una  manera  sensible.  He  aqui  la  f6rmula: 

B. ,  Vino  blanco 1  cuartillo.  I  Ldudano 40d60  gotas. 

Pol  vo  de  escila 4&8gram.| 

))Se  empieza  por  administrar  dos  veces  al  dia  una  cucharada  de 
este  medicamento ,  d  saber,  una  por  la  ma&ana  en  ajunas  y  otra  por 
la  tarde  tres  horas  despues  de  haber  comido.  Gada  cucharada  debe 
tomarse  en  un  vašo  de  agua  pura  6  azucarada.  Si  el  est6mago  lleva 
bien  el  medicamento ,  se  puede  al  cabo  de  al^unos  dias  elevar  la  d6- 
sis  d  tres  6  cuatro  cucharadas  al  dia.  Ordinariamente  empieza  d  pro- 
ducir  el  efecto  diur6tico  desde  el  segundo  6  terc^r  dia.» 

2.*"  Diuriticos  aplicados  eateriormente.—Se  ha  ensayado,  y  al- 
gunas veces  con  buen  6xito,  aplicar  simplemente  diurdticos  sobre  el 
abd6men  bajo  la  forma  de  fomentos  6  de  fricdones.  Trousseau  y 
Chrestien  han  citado  algunos  hechos  interesantes  en  apoyo  de  esta 
medicacion ,  y  lo  que  ha  nabido  de  mas  notable  en  los  casos  que  han 
referido,  es  que  d  pesar  de  la  desaparicion  6  de  la  disminucion  de  la 
ascitis,  no  siempre  ha  habido  aumento  en  la  cantidad  de  orina. 
Trousseau  aconseja  usarlos  del  modo  siguiente : 

R.    Tinturaet4readedigital..{      gQ  I  Agua ISOgram. 

Tintura  et^rea  de  escila ...  i  \š^^'  | 

Se  empapa  un  pedazo  de  franela*  j  se  aplica  sobre  el  vientre,  cubriendo  todo 
con  un  pecUizo  de  hule. 

Chrestien  elogia  las  fricciones  con  el  liquido  sigiiiente  (1): 

R.    Digital purpurea 730gram.  |'Alcohol 90gram. 

Con  esta  tintura  se  hacen  firicciones  con  un  pedazo  de  franela. 

Purffanies.—Se  han  dado  los  medicamentos  de  este  g6nero  para 
promover  6  fttvorecer  las  escreciones  intestinales  abundantes,  que  mas 
arriba  hemos  visto  constituyen  las  crisis  por  evacuaciones  de  vientre. 
En  primer  lugar  mencionarš  la  infusion  de  la  segunda  corteza  de 
saucOj  que  ha  sido  alabada  por  Sydenham  como  uno  de  los  mas  po- 
derosos  Jbidragogos.  Boerhaave  la  habia  tributado  los  mismos  elogios, 
y  por  consiguiente  es  muy  importante  someter  este  medicamento, 

(1)    Chrestien,  Journal  de  midecine  et  deeh%rwgxe  pratigues^  t.  VI. 
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časi  olvidado  en  la  actualidad ,  a  nuevos  ezperimentos.  Hč  aqui  la 
fčrmula  que  empleaba  Sjdenham : 

R.    Segunda  corteza  de  lAgua laaSOOtfnUn. 

sauco 3  pufLados.  I  Leche J  »»•*"• 

Se  cuece  hasta  (^ne  se  reduzca  a  la  mitad.  Se  toma  la  mitad  por  la  maiiana  en 
ajunas  j  la  otra  mitad  por  la  noohe.  Este  remedio,  no  soLo  obra  como  purgante, 
sino  tambien  como  em^ico. 

« 

Gaubius ,  que  tenia  i^almente  confianza  en  la  corteza  de  sauco, 
prescribia  la  pocion  siguiente : 

R.    Zumc^  de  corteza,  fres-  i  Jarabe  de  violetas 15  gram. 

ca  de  sauco 30  gram.  | 

Se  toma  a  cucharadas  de  media  en  media  hora,  suspendi^ndole  si  el  efecto  fae- 
ra  muy  violentc. 

El  doctop  Rene  Van  Oye  (1)  ha  referido  algunos  casos  de  hidro- 
pesia  ascitis  curados  por  el  zumo  de  la  raiz  fresca  de  sauco  unido  a 
igual  cantidad  de  cerveza  reciente.  Empieza  por  60  g^ramos  (2  onzas) 
del  zumo  y  eleva  en  seffuida  progresivamente  esta  obsis  hasta  la  de 
120  gramos  (4  onzas)  aldia.  Esta  medicacion  produce  v6mitos  y  su- 
perpurgacion.  Por  desgracia  Van  Oye  se  ha  olvidado  de  especificar 
los  casos. 

El  elaterio  que  hemos  visto  emplear  con  frecuencia  en  las  enfer- 
medades  del  corazon ,  se  usa  aun  mucho  mas  cuando  estas  afecciones 
van  acompanadas  de  hidropesia;  pero  es  tambien  un  medicamento 
en6rgico  qae  requiere  ser  administrado  con  bastante  precaucion.  Al 
efecto,  se  puede  prescribir  la  tintura  de  elaterina,  que  se  compone 
del  modo  siguiente  : 

R.    Elaterina 5  eentig.  |  Acido  nltrico 20  centig. 

Alcohol 32  gram.  | 

Se  do  n  de  treinta  y  seis  k  cuarenta  gotas  en  medio  vašo  de  agua  azucarada. 

Respecto  de  las  demis  preparaciones,  remito  al  lector  a  lo  que  he 
dicho  al  hablar  de  la  hipertrona  del  corazon  (2). 

El  colchico  es  tambien  una  sustancia  que  goza  de  mucho  credito 
como  hidragoga.  El  doctor  Lalaurie  (3)  ha  publicado  dos  observa- 
ciones ,  de  las  cuales  la  segunda  se  refiere  a  una  hidropesia  ascitis, 
en  la  que  se  di6  el  vino  de  c61chico  d  la  d6sis  de  una  cucharada  ma- 
nana  y  tarde,  con  el  cual  se  cur6  prontamente  la  enferma.  Ya 
Storck  (4)  habia  prescrito  el  cčlchico  en  las  hidropesias  despues  de 
haber  observado  su  grande  influencia  sobre  la  escrecion  urinaria ,  y 


s 


1)  Ren^  Van  Oje,  A  nnales  de  la  Societi  de  medecine  de  EoulerSf  1849. 

(2)  V^ase  tomo  III.  p4gs.  111  j  112. 

(3)  Lalaurie,  Journal  de  medecine  et  de  eh%rwrgiepr(U%q%es. 

(4)  ^U3in!}L,Libell,d€eoleh.mUwmn.rad. 
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otros  muchos  autores  le  han  usado  en  las  mismas  circunstancias. 
Carminati  le  daba  bajo  la  forma  de  ogimiel,  j  Chaillv  (1)  ha  citado, 
como  Lalaorie,  on  caso  de  curacion  por  el  vino  de  c6lc%icOy  cuya  com- 
posicion  es  como  sigue : 

E.    Balbos  de  cdlchico  frescos 100  gn,m. 

JŠBCŠrenBe  darante  ocho  dias  en 

Vino  de  Milaga 60  gnjn.  \  Alcohol  4  23® 10  gn^m. 

Se  dan  veinte  d  treinta  gotaa  en  nna  pocion,  pero  se  aumentara  sucesivamente 
la  ddsis  aunque  con  precaucion. 

Todavia  padiera  citax  la  coloqtdntida,  la  gutagamba ,  el  aceiie  de 
croton  J  elae  tdrtagas  y  un  gran  numero  de  purgantes ;  pero  como 
nada  ofrecen  de  particmar,  creo  que  bastard  mencionarlos ;  por  lo  de- 
mas  BO  es  dificil  hacer  sa  aplicacion.  Solamente  dirš  dos  palabras  ^ 
de  la  escamonea ,  que  se  ha  considerado  como  un  excelente  hidrago- 
ffo,  6  indicar6  despues  algunas  fčrmulas  particulares  de  purgantes. 

Gasi  nunca  se  na  dado  pura  la  escamonea  ^  sino  que  forma  parte  de 
los  polvos  de  Ailhautf  muy  c61ebres  en  el  tratamiento  de  las  hidro- 
pesias  y  cuja  composicion  es  la  siguiente : 

Polvos  de  Ailhaut, 

R.    Escamonea 4  gram.   Colofonia 8  gram. 

Hollin 6  gram. 

Dhidase  en  papeles  de  dos  gramos  (Vi  dracma),  de  los  cuales  se  toma  nno  todas 

Este  medicamento  obra  como  purgante ,  y  forma  tambien  parte 
del  electuario  siguiente  usado  por  Fouquier  : 

JBlectuario  hidragogo  de  F.ouguier. 

S.  Eaoamonea  de  Alepo.  f  -^  15  «-am    ^^^^^  enpolvo 10  gram. 

Jalapa,... jaaiogram.   ^j^iz de jalapa 5 gram. 

M^sdese  j  ailddase 

Jarabe  de  espino  serval G.  S. 

Se  toman  de  60  i  130  centigramos  (Vi  i  1  escriipulo)  al  dia. 

Las  pildoras  de  Bontvus ,  que  se  han  alabado  mucho ,  se  preparan 
del  modo  siguiente: 

(1)    Chaillj,  Sur  Vemploi  d%  vin  de  eolcAigue  centre  lee  affeciions  rhumatismales 
et  goutteuses  {Revue  midicale^  Junio,  1896«  t.  II,  p.  207). 


502         ENFERMEDADES  ANEXAS  DE  LAS  VIA8  DIGESTIVAS. 

Pildaroi  de  Bontint. 

B.    Acibar  sucotrino ...        5  partea.  I  Diaffridio  sulfurado  (1) d  partea. 

Gutagamba  disuelta  \  \  Sulfato  de  potaaa 1  parte. 

envinodeEapaila.  >aa  8  partea.   Jarabe  de  espino  aerval C.  S. 

Amoniaco )  | 

Se  hacen  pildoras  de  20  centfgramos  (4  granoa),  j  se  dan  de  dos  k  aeia  al  dia. 

Tambien  citarš  las  pildoras  de  Bacher  jr  las  ^  Barclay.  Las  pri- 
meras  se  componen  de  las  sustancias  que  siguen : 

R.    Extracto  alcohdlico  de  I  Extracto  de  mirra 60  g^ram. 

el^boro  negro 60  gram.  |  C»rdo  santo  en  polvo dO  gram. 

H&gase  una  masa  j  divfdase  en  pildoras  de  20  centigramos  (4  gfranos),  qne  es 
necesario  tener  conservadas  en  un  frasco  bien  tapado.  Se  toman  de  tres  6  cuatro 
al  dia. 

La  f6nnula  de  las  pildoras  de  Barclaj  es  la  siguiente  : 


Tirtaro  em^tico 30  oentig. 

Esencia  de  enebro \ 

Esencia  de  alcaravea . . . .  |aa  20  oentig. 

Esencia  de  romero j 

Jarabe  de  espino  serval O.  S. 

H&ganse  pildoras  de  20  centigramos  (4  granos).  Se  dan  de  cinco  i,  seis  al  dia. 


R.    Extracto  de  coloqafnti- 

da  compuesto 10  gram. 

Resina  de  jalapa 5  gram. 

Jabon  amigdalino. ...      5  gram. 
Guajaco 15  gram. 


Antes  de  usar  los  drasticos  que  acabamos  de  mencionar  se  debe 
exainiiiar  atentamente  el  estado  de  los  intestinos  y  las  fuerzas  del 
enfermo ,  porque  seria  muy  imprudente  usarlos  en  personas  muy  de- 
bilitadas ,  y  en  estos  casos  a  lo  menos  no  se  les  deberia  emplear  sino 
con  mucha  prudencia.  A  los  ninos  no  se  les  deben  dar  al  principio 
sino  en  miiy  cortas  cantidades,  que  se  pueden  aumentar  en  seguida 
con  precaucion. 

Vomitivos.—Mg^no^  autores  han  observado  que  los  vomitivos 
eran  realmente  litiles;  se  pueden  poner  en  uso.  Por  otra  parte,  ya 
hemos  visto  que  entre  los  dr^ticos  mencionados  habia  algunos  que 
promovian  el  v6mito ,  y  estos  son  los  mas  alabados.  Es  iniitil  usar 
otros  vomitivos  que  los  em6ticos  comunes. 

Algunos  m6dicos  se  han  limitado  4  dar  simples  expectorantes, 
siendo  la  Snula  campana  la  sustancia  que  mas  se  ha  usado  con  este 
&n,  y  entra  en  la  composicion  de  las  pildoras  siguientes : 

R.    Eictracto  de  dnula  campana.  8  gram.  |  Escila  en  polvo 60  gram. 

H.  S.  A.  36  pildoras.  Se  dan  de  dos  &  cuatro  al  dia. 

jStidorificos.— Los  sudorificos  se  usan  mucho  menos  en  la  ascitds 

(1)  El  diapridio  sulfurado  se  compone  con  la  escamonea,  que  se  extiende  sobre 
un  papel  encima  de  un  homillo,  sobre  el  cual  se  echa  azufre  en  pequeilas  porcio- 
nes,  J  se  menea  hasto  qae  empiece  i  derretirse  la  resina. 
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qu6  contra  la  anasarca ;  sin  embargo ,  ja  hemos  visto  anteriormente 
que  86  habian  observado  muchas  veoes  crisisjpor  sudoreSy  por  consi- 

guiente  no  se  deben  descuidar  los  medicamentos  de  esta  especie. 
ero  basta  indicar  aqui  las  infusiones  de  borr^ja^  de  melisa^  dejlores 
de  sauco,  etc. ;  mas  conviene  hablar  detenidamente  de  los  ianos  de 
vapor  simple  6  sulfuroso  aue  se  han  administrado  por  algunos  m6- 
dicos.  El  doctor  Gassaud  (1)  ha  referido  cuatro  casos  de  ascitis  cura- 
dos  pop  los  banos  de  vapor  sulfuroso,  y  otros  han  citado  otros  varios 
semejantes  en  los  a  ue  se  ha  nsado  el  simple  vapor  de  agua.  El  vapor 
de  los  iayas  de  eneoro  se  usa,  como  todos  saben,  en  la  anasarca,  pero 
tambien  se  le  |)udiera  ensajar  en  los  casos  de  ascitis ,  especialmente 
si  habia  al  mismo  tiempo  edema.  Estos  medios  estarian  especial- 
mente indicados  si  se  manifestase  expontaneamente  cierto  mador  en 
lapiel. 

i^flir^^ico^. —Tambien  se  han  elogiado  los  narcčticos  6  estupefa- 
4nentes;vevo  icual  es  su  accion  y  su  modo  de  obrar?  Seria  bien  difi- 
cil  decirlo ,  por  lo  cual  me  limito  4  indicar  que  se  han  usado  el  opio^ 
la  dcuta^  el  acdnito,  la  lechugamrosa  j  aun  el  tdbaco.  Šolo  con  gran 
precaucion  se  pueden  administrar  estas  sustancias,  cuya  d6sis  se  debe 
ir  aumentando  gradualmente  hasta  una  cantidad  bastante  conside- 
rable. 

Linoli  (2)  ha  curado  una  ascitis  ast^nica  dando  el  opio^  pero  como 
astimulante. 

TčnicoSj  amargos  y  ferrttginosos.—ho^  medicamentos  de  esta  es- 
pecie se  administran  principalmente  en  la  ascitis  con  empobrecimien- 
to  de  la  sangre.  P.  Frank  (3)  ha  recomendado  mucho  la  quina,  que 
«e  debe  dar  en  cocimiento  6  bajo  la  forma  de  extracto.  Miguel 
Leyy  (4)  ha  empleado  con  buen  exito  el  stdfato  de  quinina  en  la 
ascitis  consecutiva  a  la  fiebre  intermitente.  H.  Gintrac  (5)  ha  curado 
una  ascitis  de  este  g6nero  muy  rebelde  por  el  sulfata  de  manaaneso 
k  la  d6sis  de  10  centigramos  k  1  gramo.  El  doctor  Schmidt  (Q)  une 
la  genciana  a  la  digital  de  la  manera  siguiente : 

B.    Digital 1,25  gram.  (Aguahitviendo 200  gram. 

Raiz  de  genciana. ...    4      gram.  | 

Infundase  j  afiadase 

Ogimiel  escilitico 30  gram. 

Se  da  una  cucharada  čada  bora. 


fl)    Gassaud,  Nouvelle  Bibliothigne  midicale,  Febrero,  1829. 

(2)  Linoli,  Oudrison  de  Vhydrop,  ascUepar  l'opium  (Gazetie  hebdomadatre,  1858, 
146). 

(3)  P.  Frank,  Traiti  de  midecine  priUiqw.  Pariš,  1842, 1. 11,  p.  119. 

(4)  Micbel  Levj,  Du  sulfate  de  m^inine  dans  les  ascites  consecutives  anumfihru 
intermUt,  (Gazette  medicale  de  Parts,  1840,  t.  VIII,  p.  342). 

(5)  H.  Ointrac,  Anasargue  et  asciie^  snile  de  Jihres  intermiU.i  §m^isonpšr  U 
^fate  de  manganhe  (Journal  de  medicine  de  Bordeaux,  1853,  p.  193). 

(6)  Scbmidt,  5<?i^ra^f,  etc.,  1833. 
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Cruveilhier  dice  qiie  ha  usado  con  ventaja  las  preparaciones  ftt'-^ 
rvginosas,  y  ya  el  doctor  Bertrand  (1)  habia  refendo  ua  caso  de 
curacion  de  una  ascitis  por  una  mezcla  ae  escila  j  de  6xido  neffro  ie 
jiierro.  Se  puede  empleur  el  ars&nico,  al  cuai  Trousseau  y  Deba- 
vay  (2)  ban  debido  rcsultados  ventajosos. 

Bastao  estas  iudicaciones  para  saber  c6nio  debe  el  prActico  con- 
ducirse  en  los  casos  en  que  se  puede  atribiiir  la  produccion  de  la. 
hidropesia  al  estado  de  la  sangre ,  conti-a  el  cual  nos  ha  ense&ado 
que  61  hierro  goza  de  la  mayor  eficacia. 

En  los  casos  de  debilidad  y  asteuia  geuerales,  Teissier,  de 
Lyou  (3),  emplea  con  buen  6xito  el  extract»  'dcokoUco  de  nuet  fyJ- 
mica  a  la  d6sts  de  2  k  5  ceDti^ramos ;  cita  muchas  observaciones  en 
que  este  tratamiento  ha  sido  utU,  no  Bolainente  en  la  ascitis,  sino  en 
otras  hidropesias  debidas  a  la  mišma  causa. 

Medios  diversos. — En  primer  lugar  indicare  ta  leche,  ya  recomen- 
dada  por  Mauriceau,  y  qae  Chrestien  ha  encomiado  muy  particular- 
mente  (4).  Este  liltimo  ha  referido  ocho  observaciones  en  cuya 
inayor  parte  se  ha  obtenido  la  curacion ;  por  desgracia  no  se  han 
hecho  estas  observaciones  terapeuticas  con  el  mayor  rigor ,  y  algu- 
nas  veces  se  duda  si  en  estos  hechos  ha  habido  otra  cosaqae  ona 
simple  coincidencia.  Los  casos  en  que  parece  haber  tenido  mejoreB 
resuttados  la  leche,  son  agaellos  que  se  han  dcsignado  por  Chres- 
tien con  el  nombre  de  ascitis  por  irritacion.  Toda  la  medicacion  con- 
siste  en  someter  a  los  enfermos  esclusivamente  6  časi  exclusivamen- 
te  al  uso  de  la  leche  como  alimento,  haciendolea  tomar  dos,  oeha 
y  doce  ciiarUUos  ymas  al  dia  si  se  jnzga  conveniente.  Chrestien 
encarga  quo  la  lecho  sea  eruda.  Un  inconvenientc  frecuente  de  este 
r6gimen  es  qu6  disgusta  pronto  a  los  enfermos;  pero  no  se  debe 
ceder  a  las  instancias  que  hacen  para  obtener  un  cambio  de  alitnen- 
tacion,  porque  en  los  casos  citados  por  Chrestien  produjeron  efectos 
fatales  las  menores  concesinnes.  Segond  (5),  Beloiiino  (6),  Come- 
lius(7),  Sue.  de  Marseille  (8),  H,  Gintrae  y  aun  otros  han  atribttido 
I  4  este  tratamiento  bastaote  buen  exito.  • 

^^M  il)    Bertrand,  RtciuU  de  la  Sociele  d'em»liUio*,  1^07. 

^^V  (2)    Debavaj,  De  l'acide  arUnievu  dam  im  cas  d^kj/dropuie  pirUoneale  coruecu- 

^^^  tive,  elc.  (Oaselie  medieale  de  Pariš,  1844,  p.  Ibl]. 

I  (3)    Teissier,   Du  traUemetU  das  hydropisies  aithiHiq%tt  par  let  prejiaraliont  dt 

noui  vomigue  (Bitlletin  general  dt  thirape%tiqiie,  90Juuio,  ISil.  t.  XL,  p.  &29). 
14)    Chrestien,  De  luitlili  d%  iait  adniniitri  comme  remede  et  commt  alimenC 

^^^  iant  le  trailemenl  de  i'kydropitie  ascite  (Arekives  geniraUi  de  nidenne,  1.*  aerie, 

^B  t.  XXVn,  p  339  61484). 

^^H  t^)    Segond,  Aicite  ckronijue  et  rebelU  ^vA-ie  par  Vueage  d*  Iait  t  Journal  heidi?- 

^^H  madaire de* progret  dee  eciencte  tt  des  insIU.  med.,  1835, 1. 1). 
^^B  16)    Belotiino,  Emploi  du  laU  dani  1'aicile  fOat.  mMic..  1837). 

^^H         ;11  -Cornelnis,  A$citereMl«  gneriepv  dn  Iait  cm  iBuUilin  de  IlUrap.,  1646, 

^H  t  XXXI,  p.  2181. 
^^B  (8)    Sue,  D%  Iait  dane  tasciCe  (Arckieei  ginerales  de  i/anciUe,  1846), 


1646,      J 
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El  doctor  0-Ferml  (i)  recomienda  eficazmente  el  acetato  deplamo 
J  el  hierro  administrados  de  la  manera  sigulente  contra  la  nidro- 
pesia  ascitis  con  secrecion  allraininoaa^  qtte  sobreviei^e  k  coBseeuen- 
cia  de  la  esearlatina. 

Se  da  al  principio  čada  dia  de  10  a  15  centf^ramos  (de  2  4  3 
gmnoB)  de  acetate  cte  ploma  en  agua  destilada ,  anadiendo  un  esoeso 
3e  4cido  ac6tico. 

Despues  se  administra  el  hierro.  OT^ral  prefiere  la  tintvra  mit- 
ridtica  a  todas  las  preparaciones  ferruginosas. 

Por  medio  de  este  tratamiento,  segim  este  autor,  desaparece 
muj  pronto  la  albiimina  de  la  orina ,  j  m  hidropesia  se  disipa  con  la 
mavor  rapidez. 

JEl  doctor  Thirion  (2)  ha  referido  casos  de  curacion  por  el  ioduro 
de  potasio.  En  nno  de  ellos  la  hidropesia  habia  sido  ocasionada  por 
tomores  escrofolosos  del  mesenterio,  y  estos  casos  son  evidentemen- 
te  aguellos  en  G[ue  esta  mejor  indicada  esta  mediclacion. 

Basta  mencionar  el  perifollo  v  el  a^^  aanque  el  primero  haya 
g02ado  durante  mucho  tiempo  de  gran  reputacion;  el  Idlsamo  de 
eopaiba ,  las  preparaciones  de  oro^  que  se  han  empleado  en  un  caso 
dtado  por  Cnrestien,  la  hepdtica  en  cataplasmas^  el  iodo  j  las/rur- 
ciones  mer&uriales ^  medicamentos  que  šolo  pueden  convenir  en  cir- 
cimstancias  meramente  particulares.  Las  cataplasmas  del  polvo  de 
cicuta ,  adojjtadas  con  vent-^ja  por  Trousseau ,  en  los  ninos ;  el  polvo 
dealmidon  iodado  alabado  por  Bnrguet  1(3),  1,5  de  iodo  por  100  de 
almidon.  EstOs  liltimos  medios  nos  aproximan  ya  4  la  medicacion 
externa ,  de  la  cual  vamos  4  tratar. 

Medicacion  (^^rfent^.— Venturini  (4)  cita  cuatro  observaciones  do 
ascitis  sintomaticas  de  afeccion  de  6rganos  abdominales  que  hizo 
dešaparecer  rdpidamente  por  unturas  aceitosas  repetidas  tres  veces 
al  dia  sobre  el  vientre^  y  sobre  las  extremidades  edematosas.  Estas 
fricciones  deben  hacerse  con  suavidad,  hasta  la  absorcion  comple- 
ta,  fon  la  cantidad  de  aceite  que  puede  contener  el  hueco  de 
la  mano. 

Vejigatorios,  sedales  y  W04?«^.— Pelletier  (5)  ha  citado  un  caso  de 
curacion  de  una  ascitis,  consecutiva  4  una  fiebre   intermitente, 

(1)  CFerral,  THllin  hosp.  Gazette^  6xtrait  dans  Rcvue  mSdico-chirurgicale  de 
PariSy  Maržo  1847. 

(2)  Thirion,  i?m^^^t  de  lHodwre  de  potasiium  dans  le  traitement  de  l*ascite(Bulle^ 
tin  de  l'AcadSmie  de  midedne  de  Belgigne^  et  Bulletin  genenU  de  therapeuliaue. 
Febrero  1849,  t.  XXXVI,  p.  183). 

(3)  Burguet,  Journal  de  mSd.  de  Bordeaus,  Dici^mbre,  1846. 

(4)  Ven  tu  rini,  Bons  e[fets  des  onctions  huileuses  dans  le  traitement  de  Vhydropi^ 
ste  aseite  (Bulletin  genSral  de  tkerapeutiaue,  15  Junio,  1850,  t.  XXXIX,  p.  32). 

(5)  Pelietier,  Hydrapisie  ascUe  traUee  et  guerie  par  l'emploi  successi/  de  iia  vem 
iicatoires  appligues  sur  1'abdomen  de  manihre  d  le  recouvrir  tout  entier,  observa- 
tions  recueillies  k  la  cliniaue  de  Trouvd  (Arehives  gen^ralet  de  medecine,  1.'  s^rie, 
1828,  t.  XVIII,  p.  202). 
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pormedio  de  la  aplicacion  de  vejigatorios  al  abd6men.  Este  hecho 
es  tanto  mas  notable,  cuanto  que  en  este  eDfermo  se  habiao  em- 
pleado  los  diur^ticos  y  la  compresion  sin  obtener  otra  cosa  que 
una  mejoria  pasajera.  El  misrao  medio  se  ha  usado  en  casos  de 
ascitis  consideradas  como  idiopaticas.  Tambieu  se  hau  atravesado  las 

Krtes  abdominales  con  no.  sedal  (1);  y  en  lin,  Larrey  ha  recomendado 
i  7noa:as  al  nivel  de  las  eostillas  falsas;  pero  no  se  debe  contar  mu- 
cho  con  los  buenos  efectos  de  estos  medios ,  y  en  cuanto  al  sedal  se  le 
debe  considerar  como  muy  peligroso. 

Hscarijicaciones. — Cuando  la  ascitis  esta  acompanada  de  una  hin- 
chazon  considerable  del  escroto  y  de  los  miembros  inferiores,  se 
hacen  ordinariamente  escarificaciooes  con  el  objeto  de  desinfartarel 
tejido  celular  y  de  hacer  cesar  la  tenston  incimoda  de  las  partes.  Al- 
gunas  veces  se  emplea  este  medio  para  obtener  la  curacion;  efecti- 
vamente  sucede  algunas  veces  qiie  no  se  cierran  las  escarificacion«B, 
y  fluye  continuamente  por  ellas  serosidad ,  de  suerte  qu6  desaparece 
el  derrame.  El  doctor  Tardieu  (2)  ha  citado  alg-unos  hechos  en  los 
que  tuvo  buen  6xito  eate  medio.  Un  inconveniente  de  las  escarifica- 
ciones  es  que  a  veces  producen  la  irritaeion  de  los  tejidos,  y  por 
consiguiente  una  gangrena  que  puede  tener  efectos  funestos."  Por 
otro  fado  no  se  puede  contar  con  sus  ventajas  sino  auxiliando  bu 
accion  por  la  administracion  de  uno  6  muchos  de  los  medios  expre- 
sados.  Lombard,  de  Liege  (3),  aconseja,  para  evitar  estos  acciaeo- 
tes,  hacer  las  escarificaciones  profundas,  antes  que  la  piel  so  alte- 
re,  y  hacerles  dar  inmediatamente,  por  la  posicion,  todo  lo  ijiu 
puedan  dar. 

El  doctor  Burguet  (4)  ha  vistc  disiparse  una  ascitis  por  medio  de 
la  sigmente  medicacion: 
B.    Almfdoa 200  partes.  |  lodo j.  3  partes. 

Cubrase  el  abdiJmen  del  enrermo  con  una  capa  eepesa  de  eata  preparacion. 
Desde  los  primeros  dias ,  la  šaliva,  la  orina  y  los  espatos  exhala- 
han  un  olor  a  iodo  muy  marcado. 

Compresion.— ^3.  Monr6  habia  propuesto  la  compresion  de  abd6- 
men  para  oponerse  a  algunos  de  los  accidentes  de  la  ascitis  (lipoti- 
mias  y  sincopes);  los  medieos  ingleses  la  han  usado  despues  con 
el  objeto  de  obtener  la  curacion ,  y  en  Francia  ha  sido  pue.?ta  en  uso 
por  Recamier,  Hussoo,  Gaudelle,  Bricheteau,  etc.  desae  hace  algu- 
nos ailos.  Este  iiltimo  ha  publicado  (5)  una  interesante  Memoria  en 
la  cual  se  refieren  muchos  hechos  que  prueban  la  utilidad  de  la 

(11    Hedenus,  Oraefe  vnd  WaUher-tJotn-nal.  Berlin,  1826. 

(2]    D.  Tardieu,  Journal  de  medeeine,  li^, 

Lombard.  TraiUmenl  de  l'aitiuarq%e  etde  1'aseitspat  Vivacuation  de  t4roti- 
tee  s«  moven  dei  ottvertitret  faitat  &  la  peau  (Joitrnal  dš  midecine  de  Snut- 
llet,  1848). 

(4)    Joum.  de  tn^d.  de  Bordeam,  Diciembre'de  1846. 

(5]    Areh.  g^n.  de  mid.,  1.'  adrie,  t.  XXVn,  p.  75  y  siguientos. 
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compresion  en  ciertas  ocasiones.  Besnita  de  estos  hechos  que  los 
casos  en  qae  es  aplicable  la  compresion  son  aqaellos  en  que  no  hay 
lesion  organica  crdnioa  j  un  ol^tiiculo  mecanlco  k  la  circulacion 
venosa.  En  el  caso  contrario  nos  espondriamos  a  someter  inutU- 
mente  &  los  enfermos  &  un  tratamiento  largo,  dificil  de  soportar, 
f  que  ocasiona  notables  incomodidades ,  teles  como  la  opresion, 
as  lipotimias,  etc.  Šolo  se  deberii  recurrir  &  ella  cuando  no  se 
encuentre  ningana  lesion  marcada  de  las  visceras ,  cuando  la  as- 
citis  se  ha  desarrollado  con  sintomas  de  irritacion  6  &  consecaen- 
cia  de  fiebres  intermitentes ,  de  hemorragias  repetidas ,  y  de  ha- 
bitar  en  parajes  mal  sanos,  de  la  ingestion  de  bebidas  frias,  etc. 

Para  practicarla  es  necesario  hacer  un  ancho  vendaje  de  cuerpo, 
aue,  atacado  desde  la  base  del  pecho,  Uegue  hasta  la  parte  inferior 
ael  vientre.  Este  vendaje  debe  estar  apretado  de  manera  que  haya 
ima  compresion  uniforme  j  continua ;  pero  es  necesario  cuidar  de 

Sie  no  sea  demasiado  considerable ,  porque  empujando  hdcia  arriba 
diafra^a  se  pudiera  producir  una  extremada  disnea.  Si  no  se 
tiene  cuidado  de  apretar  el  vendaje  &  medida  que  se  afloja ,  nada 
86  puede  esperar  de  este  tratamiento,  el  que  por  lo  demas  es  muy 
largo;  puesto  que  ha  sido  necesario  prolongar  su  uso  por  muchos 
meses  (ocho  y  mas),  y  que  exige  mučna  asiduidad  v  cuiaado. 

H.  Grintrac  le  reprocha  el  producir  alguna  vez  la  infiltracion  rd- 
pida  del  escroto  y  ae  los  miembros  inferiores. 

Paracenfesis.—LB.  paracentesis  6  punoion  del  abd6men  es  una 
operacion  que  ordinariamente  se  practica  con  el  objeto  de  hacer 
cesar  los  accidentes  que  resultan  de  una  acumulacion  demasiado 
considerable  de  liquido  en  la  serosa  peritoneaL  En  algunos  casos, 
que  ya  he  citado  mas  arriba ,  el  liquido  acumulado  provoca  irresis- 
tiblemente  la  salida  de  una  porcion  de  intestino  que  forma  hernia, 
y  para  evitar  al  atascamiento  que  puede  seguir ,  se  debe  hacer  la 
operacion  antes  de  que  haya|  una  gran  cantidad  de  serosidad  en  el 

Seritoneo;  en  todos  los  demds  casos  se  debe  esperar  k  que  las  pare- 
es  del  vientre  se  hallen  notablemente  distendidas. 
Para  esponer  todo  lo  que  tiene  relacion  con  la  paracentesis  no 
puedo  hacer  otra  cosa  mejor  que  seguir  la  descripcion  que  de  ella 
na  dado  Velpeau  (1),  anadiendo  algunas  observaciones  sobre  la 
utilidad  de  la  percusion  para  determinar  el  sitio  en  que  se  debe  prac- 
ticar  la  puncion.  Despues  de  algunas  consideraciones  sobre  el  origen 
de  esta  operacion ,  una  de  las  mas  antiguas  de  la  cirujia ,  este  autor 
se  pregunta  cual  es  el  instrumente  que  conviene  emplear,  y  se 
decide  por  el  trčcar  de  que  se  sirven  los  ciruianos  franceses ,  pues 
nada  deja  que  desear.  En  cuanto  al  sitio  de  eleccion,  se  expresa  de 
esta  manera. 

(1)  Velpeau,  N'o%veaux  iliments  de  mededne  opiratoire.  Paris,  1839,  2.*  ^ition, 
t.  IV,  p.  i  et  suiv. 
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iSiiio  de  eleccion. — »No  todos  los  puutos  del  vientre  son  igualmen' 
a  proposito  para  hacei-  la  paracentesis.  El  vaclo  izquierdo  seria 
mas  Bivorable  cuando  el  bazo  esta  sano,  si  el  epiplon,  que  se  extien- 
ile  mas  por  este  lado ,  do  llegase  a  dificulbar  la   salida  del    ii- 
»luido. 

iiEn  el  derecho  se  puede  temer  danar  el  higado.  Demasiado  cerca 
del  liffamento  dePoupart  se  encueotra  la  S  iiiaca  del  ciilon  6  el  cie- 
go.  Por  detrds  esta  la  ultima  costilia  falsa  6  la  cresta  del  bueso  iuoo- 
ininado,  y  seria  facil  herirel  colon  lumbar.  La  zona  supravmhilical 
uorresponde  a  la  porcion  trasversa  del  iotestiuo  grueso.  En  la  parte 
/nas  baja  y  en  la  linea  media  se  encueutra  la  vejiga.  Sin  embargo. 
os  preciso  operar  sobre  una  parte  declive.  La  linea  blanca ,  pt-eferi- 
da  poi"  los  antiguos ,  y  aun  por  la  mayor  parte' de  los  cirujanos  in- 
gleses,  no  tiene  ventajas  bajo  este  aspecto,  y  esta  lejos  de  evitar 
tan  seguramente  como  se  cree  toda  hemorragia  ,  pues  a  veces  ser- 
pentea  una  vena  gruesa  en  su  superticie  posterior.  S.  Cooper  refiere 
un  caso  en  que  sali6  mas  de  dos  cuartillos  de  sangre  por  la  herida 
({ue  acababa  de  hacer  en  este  sitio  con  el  bistnri. 

"En  la  mujer  esiste  eutre  la  mairiz  y  el  recto,  en  el  fondo  de  la 
pžlvis ,  una  especie  de  fondo  de  saco  adonde  se  Uegaria  faeilmenta 
al  iraves  de  la  parte  posterior  s-aperior  de  la  vagina.  Este  panto,  el 
mas  declive  de  todos,  seria  tambien  el  mas  conveniente  quizas  si 
el  peritoueo  estuviese  libre  en  toda  su  estension,  si  un  cambio  de 
relacion  cualquiera  de  lai  vejiga ,  del  utero  6  de  loa  intestinos  no 
BSpusiese  a  perforar  alguno  de  estos  6rganoš.  Por  consiguiente  no 
conviene  elegirle  hasta  despues  de  habfrse  asegurado  por  el  tacto, 
oomo  lo  aconsejan  Henckel,  Watson,  Bishop  y  Noethig,  que  la  se- 
rosidad  desciendo  liasta  en  la  cavidad  pelviana ,  y  tiende  a  deprimir 
la  parte  superior  de  la  vagina. 

»Si  se  penetra  [)or  el  recto,  por  encima  de  las  vesiculas  semina- 
les,  como  OLiieren  algunos  practicos_,  habria  mayor  peligro  de  herir 
la  vejig^.  El  temor  de  que  las  materias  estercoraceas  pašen  al  peri- 
toneo,  oastara  siempre  para  hacer  desechar  esta  via,  aunque  se  pueda 
por  excepcion  adoptar  en  ciertos  individuos. 

»Hasta  la  mišma  vejiga  se  ha  querido  atravesar  pai-a  vaciar  el 

peritoneo  de  los  ascitieos Wat3on  ha  propuesto  seriamente  pe- 

uetrar  por  esta  via ,  v  lo  que  hay  de  sorprendente  es ,  que  uno  de 
sus  compatriotas ,  el  doctor  Buchanan ,  dice  que  lo  ha  hecho  tres  ve- 
ces con  buen  6xito;  pero  yo  creo  que  entre  nosotrus  no  mereče 
refutarse  con  seriedad  semejante  precepto. 

»Penetrando  por  el  escroto,  que  conviene  mejor,  como  lo  pruebaa 
las  observaciones  de  Ledran  y  de  Morand,  cuando  al  misrao  ticmpo 
'quo  laascitis  exi8te  uu  hidrocele  congenito,  no  puede  eervir  mas 
que  en  esta  circunstancia.  Si  se  encuentra  una  region  de  las  paredcs 
abdoininalea  mas  adelgazada  que  las  otras,  hasta  el  punto  de  no 
hallai^e  formada  mas  que  por  la  piel  y  de  haber  adquirido  una  es- 


ASCITIS.— TEATAMIENTO.  509 

pecie  de  tra^rencia  en  ella ,  es  donde  es  preciso  pi^aeticarla ,  aun- 
que  por  otra  parte  sea  poco  fa^orable  este  sitio 

>>  Un  poco  hdda  fuera  de  la  linea  hlancay  como  se  hacia  en  oifaro 
tiempo  por  consejo  de  Celso,  se  corre  algun  riesgo  de  herir  la  arte- 
ria  eipig&strica.  Žl  centro  del  espacio  que  separa  el  borde  de  las  cos- 
tUlas  de  la  cresta  iliaca  indicado  por  Sabatier ,  tendria  el  inconve* 
niente  de  estar  demasiado  ^proximado  al  pecho  cuando  el  bazo  7  el 
higado  padecen  algun  infarto;  de  stterte  que  por  regla  general  el 
medio  de  la  linea  qne  se  extiende  del  ombliffo  d  la  espina  iliaca  ante- 

rior  es  el  mefor Este  paraje,  que  la  mayor  yarte  de  los  opera- 

dores  convienen  en  que  se  elija  desde  que  Palhn  di6  la  idea  de  61, 
68,  pues,  el  verdadero  sitio  de  eleccion^  y  čada  uno  de  los  demdsel 
lugar  de  necesidad. » 

Forget  (1)  ha  practicado  muchas  veces  la  ptmcion  umMlical  con 
buen  exito;  pero  una  vez  ha  Tisto  sobrevenir,  a  consecuencia  de  esta 
oi)eracion ,  una  hernia  epipl6ica ,  que  tratada  por  la  excision  deter- 
min6  una  peritonitis  mortal. 

Punto  en  gue  contnene  practicar  la  pu7mo7i  ctiando  la  hidropesia 
estd  complicada  con  la  j!>r^^^.— Observaciones  bastante  numerosas, 
y  en  particular  las  que  na  reunido  Oliviers,  de  Angers  (2),  prueban 

3ue  la  ascitis  da  lugar  en  las  mujeres  prefiadas  k  granaes  mcomo- 
idades  (opresion,  lipotimia,  insomnio,  anorexia),  que  es  necesario 
remediar  evacuando  el  liquido.  Habiendo  observado  Scarpa  (3)  que 
se  sentia  la  fluctuacion  mas  facilmente  y  era  mas  superficial  en  el 
hipocondrio  derecho,  cerca  del  borde  de  los  cartilagos  de  las  costi- 
llas  falsas ,  eligi6  este  sitio  para  la  puncion  y .  penetrb  con  seguridad 
entre  el  lado  externo  y  superior  del  miiscMco  recto  y  el  horde  de  las 
costillas  falsas  del  hipocondrio  izpcierdo.  El  doctor  Crach  (4)  ha 
hecho  lo  mismo  y  sin  accidente  alguno.  Sin  embargo,  fundandose 
Olivier  en  la  opinion  de  Sabatier ,  en  un  hecho  que  observ6  y  en 
otro  que  le  fu6  comunicado  por  Bigot,  de  Angers,  ha  reconocido 
que  en  los  casos  comunes  suele  el  ombligo  ensancharse  al  principio 
y  formar  despues  un  tumor  con  fluctuacion,  en  el  que  se  puede 
nacer  la  puncion  sin  peligro.  Unicamente  se  deberian  exceptuar  los 
casos  en  que  existiese  una  adherencia  intestinal  en  esta  region  k 
consecuencia  de  una  hernia  antigua.  Por  otra  parte,  Velpeau,  que 
ha  practicado  gran  numero  de  veces  la  paracentesis  en  mujeres  pre- 
nadas ,  se  expresa  sobre  este  punto  del  modo  siguiente  : 

(1)  Forget  (de  Strasbourg),  De  laponction  omhilicale  dans  Vascite;  accidents  non 
f>revus  par  les  auteurs  (Hrrnib  db  l'bpiploon)  (BuUetin  genercde  de  therapeutiaue^ 
15  Junio,  1850,  t.  XXXVIII,  p.  481). 

(2)  Ollivier  (d* Angers),  Remargues  tur  Voperation  de  la  paracenUse  dans  Vhydra^ 
pisie  ascite  complioiMtU  la  grossesse  (Archives  oenerales  de  medecine,  l,^  serie,  1824, 
t.  VI,  p.  178). 

(3)  Scarpa,  Melanges  de  ehirurgie  itrana^e^  Genšve,  1824, 1. 1. 

(4)  Chruch,  Annali  univ.  di  med.,  n.*  47. 
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<iToda  la  extension  del  vacio  izguierdo  v  todos  los  puntos  de  este 
lado  ea  que  se  introduce  ordinariamente  el  tr6car,  me  han  parecido 
hallarse  separados  de  la  matriz  por  un  espacio  bastaute  coasiderable 
para  qiie  se  deba  dar  mucha  importancia  a  los  preceptos  de  S«arpa.» 
Do  todo  esto  resulta  que  si  es  necesario  esatninap  atentamente  el 
estado  del  vientre  ea  la  mujeres  preuadas  en  quiene8  se  ha  de  prac- 
ticar  la  paracentesis ,  no  hay  razoa  para  exagerar  en  semejantes  casos 
los  peiigros  de  esta  operacion. 

Cuando  se  evacua  de  ona  šola  vez  todo  el  liqiiido  ascitico  en  el 
cmbarazo,  sucede  que  el  litero  entra  en  contraccionea ;  para  evitar 
este  accidentej,  Pigeolet,  de  Bruselas  H),  aconseja  perforar  simple- 
mente  con  un  altiler  6  un  tr6car  capilar  la  prominencia  umbilical 
que  existe  časi  siempre. 

Vso  que  debe  kacerse  de  lapalpacion  y  sobre  todo  de  la  percusion 
para  deterviinar  elpunto  en  que  se  ha  de  practicar  la  puncion. — He 
entrado  en  los  detalles  precedentes  con  el  doble  objeto  de  determi- 
nar  bicn  los  puntos  del  abd6[nen  en  ciue  se  ha  propuesto  practicar  la 
paracentesis  y  dar  a  conocer  los  que  uebea  absolutamente  desecharse 
y  los  que  presentan  menos  inconvenientes.  Peio  en  la  actualidad 
ningun  practico  debe  decidirse  a  hacer  la  puncion  en  tal  6  cual 
piinto  sino  con  arreglo  a  las  consideraciones  en  que  acabo  de  eotrar; 
y  aun  en  rigor  se  piiede  decir  que  no  hay  sitio  de  eleccion ,  6  a  lo 
menos  que  nunca  se  debe  practicar  la  operacion  sin  haberle  esplo- 
i-ado  pop  la  paipaeion  y  por  la  percusion  pfacticadas  con  el  mavor 
cuidado,  Es  verdad  que  este  sitio  ser4  siempre  el  que  con  mas  fre- 
cueucia  merezca  la  preferencia ,  puesto  que  estos  medios  de  esplora- 
cion  liaran  por  lo  eomun  conocer  qLie  aquella  es  justa;  pero  no  se 
le  dara  ciegamente ,  como  por  desgracia  se  ha  hecho  demasiadas 
veces ,  porque  la  exploracion  que  se  practicaba  era  insuficiente. 

La  paipaeion  dara  a  conocer  si  esiste  en  el  punto  en  que  se  , 
ouiere  hacer  la  puncion  un  ii-gano  hiuchado,  en  el  cual  nos  expon- 
driamos  a  introducir  el  tr6car.  No  haj  duda  que  si  este  6rgano  ea- 
tuviese  adherido  a  las  paredos  seria  iniltil  esta  esploracion,  puesto 
que  faltaria  la  fluctuacion  en  este  punto;  pero  las  mas  veces  le  so- 
para una  ligera  capa  de  liquido  dol  peritoneo  parietal ,  j  este  espe- 
Bor  es  el  que  se  trata  do  determinar  por  la  paipaeion,  que  debe 
practiearse  del  modo  siguiente.  Estando  aplicada  la  estremidad  de 
los  dedos  sobre  la  pared  abdominal,  se  comprime  de  modo  que  se 
desaloje  el  liquido  sabyacente ,  y  si  hay  un  tumor  se  Uega  prouto  a 
tocarle,  lo  cual  se  conoce  en  la  resistencia  que  ofrece  un  cuerpo  sfi- 
lido  riiuy  superior  a  la  que  tiene  un  cuerpo  liquido.  Teniendo  en 
consideracion  cl  grado  de  depresion  que  ha  sido  necesario  comunicar 
al  at>d6meQ  para  llegar  hasta  el  tumor ,  se  tiene  aprosimadamente 

(1)    Pigeolet,  De  Vatcite  compligva^  la  groMeise;  nouoeait procede  d*  paraCfiUeie 
Joum-dt  mid.  de  Brunellet,  Octiibre,  IStSO). 
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el  espesor  de  la  capa  del  liquido»  y  se  puede  juzgar  si  es  prudente  6 
no  practicar  la  pancion  en  este  sitio. 

Lo,  percusiaii  sumistra  datos  aun  muclio  mas  exactos;  asi  es  qae 
Piorry  na  hecho  un  verdadero  servicio  4  la  practica  m6dica  dando 
a  conocer  el  partido  que  se  puede  sacar  de  ella  en  todos  estos  casos. 
En  efecto,  por  medio  de  la  percosion  se  determina  con  precision,  no 
šolo  si  un  6rgano  hinchado  esta  demasiado  pr6ximQ  a  la  pared  ab- 
dominal,  sino  tambien  si  los  intestinos  corren  riesgo  de  ser  heridos, 
accidente  mucho  mas  ^ve.  Jamds  se  debe  dejar  de  hacer  con 
cuidado,  partiendo,como  nedicho  anteriormente,  de  las  partes  sonoras 
para  ir  gradualmente  hacia  las  partes  que  presentan  el  sonido  a 
macizo.  De  esta  manera  es  facil  asegurarse  desde  luego  de  aue  se 
practica  la  puncion  4  una  distancia  bastante  consideraole  del  nivel 
ael  liquido,  es  decir,  de  un  punto  en  q[ue  este  no  forma  todavia 
sino  una  capa  muy  poco  gruesa ,  y  ademas  practicando  la  percusion 
superficial  6  profvmdamente  se  puede  apreciar  con  exactitud  el  es- 
pesor  de  la  capa  liquida. 

Percutiendo  superficialmente ,  es  decir ,  colocando  sin  comprimip 
fiobre  el  abd6men  el  dedo,  sobre  el  cual  se  percute,  v  golpeando  li- 
geramente ,  se  obtiene  el  sonido  propio  del  liquido ,  o  un  sonido  que 
se  le  asemeja  mucho,  segun  que la  capa  es  mas  6  menos  gruesa.  Per- 
cutiendo  despues  profunoamente^  es  decir,  deprimiendo  la  pared  ab- 
dominal  y  golpeando  con  fuerza,  se  Uega  &  obtener  uno  de  los  tres 
resultados  siguientes:  6  bien  ^ovpro/unoa  ^tie  sea  la  perctmon,  no 
da  mas  que  el  sonido  d  macizo  debido  al  liguido^  que  es  lo  que  suce- 
de  con  mas  frecuencia  cuando  se  percute  en  el  sitio  de  eleccion  6  en 
un  punto  algo  interior,  y  entonces  se  puede  introducir  atrevidamen- 
te  el  tr6car  en  este  sitio;  6  bien  l^.  perctcsion proj^cnda  hace  descnbrir 
el  sonido  intestinal  mas  6  menos  debilitado,  juzgando  por  el  grado  de 
depresion  que  ha  sido  necesario  imprimir  a  la  pared  abdominal,  si  la 
capa  del  llquido  es  6  no  bastante  ffruesa,  y  hay  que  hacer  la  opera- 
cion  segun  estos  datos;  6  bien,  en  fin,  el  sonido  intestinal  se  ove  muy 
pronto,  y  entonces  los  intestinos  estan  pegados  a  la  pared  abaominal 
6  estan  poco  distantes,  en  cuyo  caso  es  necesario  buscarotro  punto  pa- 
ra practicar  la  paracentesis ,  y  determinarle  de  la  mišma  manera. 
Entonces  se  opera  en  el  Inffar  de  necesidad. 

Describiremos  ahora  la  operacion,  y  recurriremos  todavia  para  es- 
to  d  la  obra  de  Velpeau  ^uff,  dt). 

Descripcion  de  la  operacion.  —  Posidon  del  5^/5?/wo.— Nadie 
aconseja  en  la  actualidad  que  el  enfermo  se  mantenga  en  pi6  mien- 
tras  se  le  opera;  tampoco  conviene  (jue  est6  sentado,  a  no  ser  en  al- 
gunas  circunstancias  particulares,  sino  que  debe  estar  echado  de  lado^ 
muy  cerca  del  lorde  de  la  cama. 

»Aparatooperatorio,—ElB.mT^ix)  se  compone  deuntrčcarde  5 
milimetros  de  didmetro  (fig.  52),  armado  de  su  c4nula  y  untado  de 
cerato,  de  un  cubo  6  barreno  6  de  una  vasija  grande  cualqu,iera  4 
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firop6sito  para  recibir  el  Uquido ,  de  un  vašo  inaspequeao  t  poco  pro- 
undo  que  se  pueda  aplicar  cerca  del  vientre,  si  la  serosiclad  no  cor- 
re  con  bastante  faerza ;  de  un  pedazo  de  esparadrapo, 
de  diveraas  cooipresas  dobladas  en  varios  dobleces,  de 
una  servilleta  doblada  en  forma  de  escudo  y  de  una  ser- 
villeta  doblada  en  tres  dobleces  con  una  muslera  y  es- 
caputario. 

nColocado  un  ayudante  cerca  de  la  cabeza  para  sos- 
tenerla,  otro  bdcialos  pies  y  al  lado  de  que  esta  echado 
el  enfermo,  a  tin  de  sostenerle  el  peeho  j  la  parte  supe- 
rior  de  los  muslos,  y  un  tercero  sit-^do  en  el  lado  opues- 
to  y  aan  sobre  la  eama  si  de  otrc  modo  se  fatiga  d<jma- 
siado ,  debera  estar  dispuesto  ž  aplicar  sus  manos  de 
piano  sobfetodalasiiperficiedelvientre,para  coinprimiria 
suavementea  medida  one  va  salicndo  el  liqmdo.  El  ci- 
mjano  coje  el  tr6car,  le  introduce  con  la  mano  derecha 
al  trav6s  de  la  pared  abdominal,  cuvos  tegumentos  ha 
debido  extender  con  la  mano  izquieraa,  de  un  modo  brus- 
co  y  repentiuo,  porque  asi  apenas  le  eiente  el  enfermo. 
Temiendo  algunos  autores  que  penetre  k  demasiada  pro- 
fundidad  y  que  hiera  alguna  viscera ,  prcficren,  sin  ura- 
bargo,  hacerle  penetrar  con  lentitud ,  dandole  vueltas 
Bobrc  sn  eje,  con  lo  que  pretenden  que  no  hfty  tanta  cs- 
posicion  de  hcrir  las  arterias;  pero  semejantes  razones 
carecen  de  fundamento.  Los  6rgano3  del  bajo  viontre  es- 
t4n,  como  he  dicho  ya,  demasiado  alejadoa  de  sus  pa-  pi^  si,__  >. 
redesen  la  ascitis  paraque  pueda  tocarlesel  trčcar  aun-  cubierti  de 
que  se  iutrodujese  hasta  el  mango.  Tampoco  es  mas  plTr^^^JJ^ 
necesario  tomar  un  punto  de  apoyo  con  los  dos  ultimos  runu  dti  ir*- 
dedossobre  lapiel  mientras  oue  se  perfora:  k  la  verdad  air-B-Po«. 
tantas  precauciones  no  son  a  proposito  sino  para  nacer  ii,k«r. 
la  operacion  mas  larga  y  meticulosa. 

»Estendiendo  el  uedo  indice  sobre  el  mango  del  tricar,  mientras 
que  la  palma  de  la  mano  asegura  sčlidamente  el  mango  ,  no  se  deja 
al  descubierto  mas  que  lo  que  se  quiere  v  se  necesita  para  llegar  al 
foco  del  liquido,  lo  cual  basta  para  librar  a  las  visceras.  Si  las  paie- 
des  presentasen  bastante  espesor  para  impedir  que  penetrase  el  tr6- 
car,  de  lo  que  refiere  un  ejemplo  Saviard,  <i  ei  estuviesen  tau  flkcidas 
quese  hundiesen  con  la  presion,  se  empleaiia  otro  instrumente,  y 
entonces  es  cuando  se  podrian  preferir  con  alguna  ventaja  el  bistari 
6  la  lanceta. 

oLa  falta  de  resistencia  indica  que  ee  ba  penetrado  en  el  perito- 
neo.  Entonces  se  retira  el  tr6car,  manteniendo  smeta  con  el  polgar 
y  el  indice  de  la  mano  izquierda  la  cinula  que  debia  quedar  puesta. 
conel  pabcllon  dirigido  hacia  abajo.  El  liouido  šale  inmediatamente 
con  mas  6  menos  fuerza,  y  por  un  chorro  desde  entonces  ficil  de  di- 
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rigira  una  vasija  destinada  para  recibirle.  Elestilete  de  boton,  la 
«onda  de  pecho,  etc. ,  no  sirven  sino  cuando  algun  cuerpo  extrano  vie- 
ne  a  obstruir  la  canula. 

»Cuando  se  ha  extraido  todo  el  agua,  el  operador  saca  el  tubo  cori- 
ductor  haciendole  ejecutar  ua  movimieuto  de  rotacion,  y  sostiene  al 
mismo  tiempo  con  los  dos  primeros  dedos  de  la  otra  mano  el  contorno 
de  la  abertura  que  ha  practicado,  con  el  fin  de  evitar  que  se  estire  la 
piel,  y  aplica  sobre  este  punto  el  emplasto,  las  compresasque  cubren 
asi  toda  la  parte  anterior  del  abd6men  y  los  vacios,  pone  el  vendaje 
de  cuerpo,  y  coloca  inm^iatamente  al  enfermo  en  medio  de  su  cama  , 
•en  la  posicion  que  le  sea  menos  inc6moda. 

»Muchos  autores  han  creido  que  no  convenia  sacar  de  una  vez 
todo  el  lIquido  derramado,  y  aue  era  mejor  irle  extrayendo  por  gra- 
dos;  pero  no  habiendo  ensenaao  la  esperiencia  qu6  valor  puede  tener 
semejante  conducta,  parece  mas  razonable  no  dej  ar  en  el  vientre  mas 
que  lo  que  absolutamente  no  pueda  sacarse.  La  debilidad  y  los  sin- 
copes  que  los  antiguos  esperaban  prevenir  obrando  de  este  modo ,  se 
evitan  con  mas  seguridad  por  un  vendaje  oonvenientemente  aplicado, 
y  los  enfermos  quedarian  muy  poco  satisfechos  si  šolo  se  vaciase  en 
parte  su  vientre  despues  de  haberse  sometido  &  la  puncion.)) 

Hemorragia  despues  de  la  operacion.—Estsi  hemorragia  puede  de- 
pender  bien  de  la  nerida  de  la  arteria  epigastrica ,  bien  de  la  de  un 
vašo  venoso,  y  es  iniitil  decir  que  la  primera  es  mas  grave.  Se  han 
propuesto  muchos  medios  de  remediarla,  v  uno  de  ellos  consiste, 
diee  Velpeau,  en  comprender  el  trayecto  del  tr6car  en  un  ancho  plie- 
gne  de  partes  blandas,  comprimi6ndole  v  estrujandole  entre  el  dedo 
wdice  y  el  pulgarhastaquecesede  salir  la  sangre.  Pero  mas  general- 
mente  se  usa  un  pequeno  cilindre  de  cera  dispuesto  a  manera  de 
iclavija,  6  bien  un  pedazo  de  candelilla  empldstica  6  de  gotna  eldstica 
'oue  se  introduce  en  la  herida  de  modo  que  la  obstruya  exactamente. 
velpeau  opina  que  seria  todavia  mejor  un  pedazo  de  csponja  prepa- 
Toda, 

Si  se  ha  practicado  la  paracentesis  šolo  como  un  medio  paliativo^ 
liasta  con  hacer  la  cura  precedente,  y  se  repite  la  puncion  cuando  se 
ha  reproducido  la  acumulacion  de  la  serosidad.  Si  a  pesar  de  esto  pa- 
reciese  que  la  ascitis  no  depende  de  una  lesion  visceral  ,^  seria  bueno 
intentar  la  compresion,  que  puede  tener  buen  resultado  en  los  casos 
de  este  g6nero.  Pero  no  se  han  limitado  4  esto  y  se  han  inventado 
muchos  medios  para  impedir  la  repi^oduccion  del  derrame ,  es  decir, 
medios  curativos  que  vamos  A  exammar. 

Habiendo  visto  el  doctor  G.  Pagano  (1)  que  en  un  hombre  de  trein- 
ta  aiios  que  padecia  de  una  ascitis  k  consecuencia  de  fiebres  intermi- 
tentes,  se  cur6  la  enfermedad  por  ^IJlujo  contfntu)  de  liquido  al  tra- 
vSs  de  lapuntura  de  la  paracentesis  gue  habia  guedado  fistvlosa^  re- 

(1)    Pagano,  ?/ouvelle  methodš  po%r  le  traUement  de  Vaseite  (II  flliatre  Sebewio\ 
JimrnaJi  des  connaissanees  medico  eh%rwrg%cale$j  Febrero,  1845,  p.  76\ 

Valleix.— Tomo  IV.  -  33 
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comienda  producir  un  flujo  časi  parecido,  y  para  esto  introduceuit 
bordon  que  saca  čada  dos  6  tres  diaspara  aejarjluir  la  serosidad. 

Este  m6todo  con  6  sin  introduccion  de  cuerpo  dilatador ,  es  apli- 
cable  a  las  ascitis  crdmcas  que  resultan  del  infarto  de  aiguna  vis- 
cera. 

Inyecciones.—B^Mm^v^  segun  Abeille  (1),  ha  sido  el  primero  que 
propuso  las  inyecciones  en  la  cavidad  pentoneal,  que  consistian  en 
\mz,mezcla  deaguardiente  alcanforado,  acibar  j  mirra.  En  1827,  el 
doctor  Homme  (2)  ensay6  hacer  penetrar  en  el  abdomen  el  alcohol,  y 
obtuvo  un  resultado  completamente  feliz.  Pero  habi6ndose  pnesto  en 
uso  el  mismo  medio  por  Dapiiy,  en  una  hidropesia  enquistada  del 
ovario,  sacumbi6  la  enferma.  Van  Roosbroeck,  Broussais  (3)y  alepu- 
nos  otros  reemplazaron  el  alcohol  por  el  prot6xido  de  azoe.  Por  ulti- 
mo,  Jobert  de  Lambelle  y  Vassal  han  citado  casos  en  que  el  6xito  fu6 
favorable;  pero  el  primero  šolo  ha  empleado  las  inyecciones  del  modo 
siguiente  (4): 

Procedimiento  de  Jobert,— Uizo  primero  la  puncion  y  sac6  ocho 
onzas  de  serosidad,  y  antes  de  dejar  salir  mas  introdujo  al  trav6s  de 
lamasa  de  liquido  lamezcla  qu3  sigue: 

R.    Agiia  tibia 240  gram.  |  Alcohol 45  gram. 

Esta  inyeccion  produjo  un  dolor  repentino  muy  vivo  acompanado 
de  calor  en  el  punto  opuesto.  Estando  exactamente  cerrada  la  aber- 
tura  4p  la  cdnula,  se  esper6  cerca  de  un  cuarto  de  hora  dando  lige- 
ras  sacudidas  al  abd6men ,  A  fin  de  que  se  hiciese  la  mezcla  mas 
Intima  y  obrase  el  alcohol  sobre  la  superficie  del  peritoneo;  despues 
se  hizo  evacuar  el  liquido  cuya  cantidad  podia  ser  de  12  litros  (24 
cuartiilos),  y  era  amarillo  cetrino,  muy  cargado  de  olor  alcoh61ico. 
Por  la  noche  se  desarrollo  una  tiebre  muy  fuerte  con  violentos  dolo- 
res  de  vientre  y  sudores  abundames.  Estos  sintomas  cedieron  pronto 
con  los  calmantes  y  emolientes,  y  pocos  dias  despues  era  completa  la 
coracion. 

Esta  observacion  deberia  inducir  a  imitar  esta  conducta ,  si  no  se 
pudiese  poner  en  duda  el  diagn6stico ,  como  dice  Velpeau ,  j)ero  este 
autor  piensa  que  en  este  caso  se  trataba  de  una  hidropesia  enquista- 
dadel  ovario:  por  desgracia  la  observacion  no  suministra  los  detalles 
necesarios  pltra  ilustrar  este  punto. 

El  doctor  Vassal  (5)  se  ha  contentado  con  irritar  el  peritoneo  por 
medio  de  la  punta  de  la  canula,  pero  fueron  tan  graves  los  acciden- 


vapeurde 
vin  da/M  l*abdomen  fArchi^es  gen6rale9  de  medecine^  1827,  t.  XIII,  p.  282). 

(3)  Roobbroeck  etBroussais,  ^fci^^ /ra'^0^  par  de*  injections  au  gaz  pratospde 
d^azote  (Annal,  de  la  nUd.  physiol.,  1831,  t.  VI  et  XX). 

^4)    Jobert  (de  Laml>alle),  Vassal,  Lancetle  frtmoaiie,  no«  70, 73. 

(5)    Vassal,  Mdmoirm  de  la  iSociete  de  medicine  pratique,  1838. 
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tes  que  se  siguieron  a  esta  practica^  j  de  los  cuales  pudo  al  fin  librar- 
se  el  enfermo,  que  hicieron  temer  muchas  veces  por  su  vida. 

Ini/ecciones  todadas, ~El  m6todo  de  las  invecciones  iodadas  lia 
marcado  un  periodo  nuevo  en  el  tratamiento  de  las  liidropesias.  Se 
debe  la  iniciativa  a  Bonnet  (de  LyonJ,  y  la  vulgarizacion  4  Velpeau. 
La  primera  aplicacion  a  la  ascitis  iu6  hecha  en  1846  por  el  doctor 
Dieulafoj  (l)con  un  resultado  completamente  feliz.  Posteriormente  el 
doctor  Ral  Ogez,  de  Amberes  (2),  na  curado  radicalmente  una  ascitis 
astenica  por  la  inyeccion  de  90  gramos  (3  onzas)  de  agua  tibia,  que 
contenian  12  gramos  (3  dracmas)  de  tintura  de  iodo.  Asimismo  cita- 
re  los  dos  casos  sigaientes  que  hablan  de  este  tratamiento ,  de  los 
cuales  el  primero  ha  sido  referido  por  el  doctor  Leriche  (3). 

Despues  de  haber  vaciado  el  peritoneo,  inyect6  la  mezcla  si- 
guiente: 

Agua 256  gram . 


R.    Tintura  de  iodo 32  gram. 

loduro  de  potasio 4  gram . 


No  se  pudo  hacer  salir  mas  que  120  gramos  (4  onzas)  de  esta  so- 
lucion. 

Griffon  (4)  practic6  la  inyeccion  iodada  en  un  nino  de  diez  meses, 
que  padecia  la  enfermedad  de  que  tratamos. 

Griffon  inyect6  varias  veces,  malaxando  el  vientre: 

R.    Agua 150  gram.  i  Tintura  de  iodo 25  gram. 

loduro  de  potasio 4  gram.  | 

Boinet  (5),  en  diez  ocho  casos  de  ascitis  tratadas  por  las  inyeccio- 
nes  iodadas ,  ha  notado  quince  curaciones ,  dos  sin  exito ,  la  enferma 
del  caso  diez  y  ocho  sucumbi6.  En  un  šolo  enfermo  hubo  slntomas 
de  peritonitis,  y  sin  embargo  cur6. 

En  cuatro  casos  de  ascitis,  de  los  cuales  dos  han  sobrevenido  por 
consecuencia  de  heridas  del  abd6men  por  instrumentos  punzautes  re- 
cogidos,por  Leriche  (6),  las  inyecciones  iodadas  han  producido  rapida- 
mente  la  curacion.  El  metodo  de  las  inyecciones  iodadas  ha  sido  con- 
tirmado  por^os  experimentos  de  Leblanc  y  de  Alf.  Thierry  sobre  los 

(1)  Dieulafov  (de  Toulouse),  Bulletin  de  VAcaddmie  de  medecine,  27  Enero  1847, 
t.  XI,  p  422. 

(2'  Hul-Ogez  (d*Anvers),  Bulleiin  de  VAcadhnie  royale  deBelgigue,  1847-1818, 
t.  VII,  n.«  2. 

(3)  Leriche,  Journal  de  mMecine  de  Lyon,  et  Bulleiin  giniral  de  therapeutigue ^ 
Junio,  1847. 

(4)  Griffon  Journal  des  connaissances  medico-pratigues,  Enero,  1847. 

^5)  Boinet,  Du  iraiienuint  de  l*ascUe  par  les  injeclions  iodies,  seances  de  la  So- 
ci^te  de  chirurgie  de  Pariš  (Union  milicale,  18  Majo,  I8r>0,  p  243',-  lodothirapie^  ou 
De  l*emploi  medico  chirurgical  de  l*%ode  et  de  ses  composes.  Pariš,  1855. 

(6)  Lefiche,  Trailement  de  l'hydrophiste  ascile  par  les  injectionsioddes/ Union 
mSdicale^  1  et9Febrero  1850,  p.  05),  et  Trai{4 pratifue  des  hydropisies  des  grandes 
eavitis  closes  (Journal  de  Bruxelles,  1854, 1. 1).  .i. 
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animales  v  estudiado  en  diferentes  monografias  (1).  Cuenta  algunas 
faitas  de  exito  sacadas  de  la  prdctica  de  Bazin ,  de  Pariš ,  y  de  Teis- 
sier  de  Lion.  H.  Gintrac  aconseja,  para  ponerse  al  abrigo  de  los  acci- 
dentes,  ajustarse  4  las  precauciones  tomadas  por  Teissier  e  indicadas 
por  Philippeaux  (2). 

Las  autopsias  hechas  demuestran  que  la  ascitis  cura  en  los  casos 
tratados  por  estas  inyecciones,  por  la  peritonitis  con  adherencias  ge- 
neralizadas  y  una  especie  de  obliteracion  de  la  cavidad  serosa,  como 
sucede  con  la  pleura,  tdnica  vaginal,  etc.  (3). 

Belmas  ha  propuesto  introducir  en  el  peritoneo  un  saco  de  peli- 
cula  de  tripadelmey,  vacio  que  se  infla  6  llena  de  liquido  de  ma- 
nera  que  llegue  a  irritar,  segun  se  crea^con veniente ,  major  6  menor 
extension  de  la  serosa;  pero  este  medio  no  ha  sido  aun  sancionado 
por  la  experiencia. 

Resa/men  y prescripciones .—En  vistade  lo  que  precede,  los  medios 
mas  eficaces  en  el  tratamiento  de  la  ascitis  son  los  diar6ticos,  los 
pargantes,  los  sudorificos,  y  en  los  casos  raros  de  ascitis  por  irrita- 
cion  las  emisiones  sangufneas. 

Prescripcion  1  .* — En  un  caso  de  ascitis  por  irritacion  secretoria. 

1 .''    Para  bebida  usual,  simples  infusiones  emolientes. 

2.""  Sangrias  generales  mas  6  menos  repetidas ,  segun  la  fuerza 
del  enfermo,  sanguijuelas  en  niimero  de  veinte,  treinta  6  cuarenta 
al  abdčmen. 

3."*    Lifferos  diureticos,  como  por  ejemplo,  el  nitrato  de  potasa  a 
la  d6sis  ae  1  &  2  s^ramos  (18  gramos  a  V^  dracma)  por  500  gramos 
(una  libra)  de  l(quiao. 
'    4.®    Pur^ntes  suaves. 

5.®    Regimen  severe,  y  dieta  en  un  principio. 

Prescripcion  2.* — En  nn  caso  de  ascitis  sin  irritacion^  y  sifi  que  se 

pueda  atribuir  d  una  lesion  orgdnica. 

L®    Para  bebida,  infusion  de  flor  de  sauco,  de  borraja,  etc. 
"d.""    Diui'6ticos  interior  y  exteriormente. 
3.®    Purgantes  drasticos. 
4.*    Preparaciones  ferruginosas. 
Recordare  que  si  se  observa  tendencia  a  la  aparicion  de  un  flujo 

(1)  Henri  Gintrac,  AscrrB.  bibliognmphie,  No%vea%  Dietionnaire  de  mideein$  et 
de  chir%rgie  pr<Uiq%e$,  Pariš,  1885. 

(2)  Philippeaiix,  De  U  vtUenr  dee  injeet.  iodiee,  ete.  (Buli.  o^,  de  ihirtm.,  1859» 
t.  XLV,  p.  {&). 

(3)  vT  Vigla,  AeeUe  traUiepeur  V  Uijeetion  iodie.  AntopeU  (M<mtewr  dee  hAepi" 
tauw,  1853,  p.  195). 
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critico,  es  menester  apresurarse  a  favorecerle  por  los  medios  ante- 
riormente  indicados. 

HesuTnen.—Emisiones  sanguineas,  diur6ticos  interior  y  exterior- 
mente,  purgantes,  vomitivos,  sudoriticos,  expectopaiites,  narc6tioos, 
lecbe,  iodo,  medios  diversos,  compresion,  revulsivos,  escarificaciones, 
paracentesis  6  injecciones,  en  partioular  inyecciones  iodadas. 


ARTiCULO  IV. 

HIDROPKSIA  ENQUISTADA  DEL  PERITONEO. 

§  I.  — Definicion,  sinonimia  7  trecnenoia. 

La  hidropesia  enquistada  del  peritoneo  es  una  afeccion  muy  rara 

3ue  consiste  en  la  formacion  de  un  saco ,  con  frecuencia  muy  consi- 
erable,  situado  en  el peritoneo,  pero  sin  comunicar  con  su  cavidad, 
y  que  contiene  ana  serosidad  por  lo  comun  trasparente ,  que  empuja 
el  paqaete  intestinal  hicia  el  lado  opuesto  a  aquel  en  que  se  ha  for- 
mado.  Ya  hemos  visto  que  se  forman  estos  sacos  en  la  cavidad  del 
pecho,  y  Meniere  ha  establecido  como  ley  que  las  cavidades  acciden- 
tales  de  este  g6nero  est4n  situadas  al  exterior  mismo  de  la  cavidad 
nataral;  pero  este  hecho  no  esta  todavia  puesto  fuem  de  duda,  y  en 
cuanto  i  la  lesion  de  que  trata  aqui,  dir6  que  he  visto  en  la  sociedad 
anatčmica  un  ejemplo  de  hidropesia  enquistada  del  peritoneo  en  el 
cual  parecia  evidente  que  se  hailaba  contenida  la  serosidad  en  gnie- 
sas  falsas  membranas,  segregadas  nor  el  mismo  peritoneo.  El  enquis- 
tamiento  del  liquido  peritoneal  en  la  cavidad  scrosa  se  encuentra  con 
bastante  frecuencia  en  las  peritonitis  de  origen  tuberculoso.  Em- 
pis  (1)  refiere  un  ejemplo  notable. 

§  II.— Diagptiostico  y  pron6stioo. 

Los  auistes  del  peritoneo  ocupan  en  el  abd6men  un  punto  inde- 
terminado.  En  ellos  nunca  se  ve  acumularse  poco  d  poco  un  liquido  y 
elevarse  de  las  nartes  declives  hacia  las  superiores.  Las  falsas  mem- 
branas, formanaose  preliminarmente,  producen  en  una  extension  con- 
siderable  del  vientre,  y  časi  siempre  en  un  šolo  lado,  la  tumefaccion 
y  el  sonido  4  macizo;  despues  la  fluctuacion  vieue  a  ocupar  el  mismo 
punto,  al  pašo  que  los  intestinos  que  se  reconocen  por  su  sonoridad 
se  ven  recnazados  haeia  el  otro  lado  y  a  una  altura  muy  variable, 
se^un  loscasos,  lo  que  depende  de  la  posicion  y  de  la  eztension  del 
quiste.  Comparando  estos  signos  con  los  de  la  ascitis,  se  comprende- 
ra  facilmente  toda  la  diferencia. 

(1)    S.  Empis,  De  la  granulie,  Paris,  1865,  p.  198.  Vojez  aussi  page  2^73. 
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§  III. — Tratamiento. 

Las  paredes  del  quiste  sona  vecesmuj  gruesas;  en  la  paracentesis 
no  se  debe  temer  que  penetre  profimdamente  el  trčcar ,  y  las  injrec- 
ciones  son  mas  aplicables  a  loscasos  de  esta  especie  quea  la  ascitis. 

ARTfCULO  V. 

TIMPANITIS  PERITONEAL. 

Este  accidente  es  sumamente  raro,  y  sobreviene  a  consecuencia 
delesiones  mortales;-8olo  conozco  tres  casos  bien  aut6nticos  de  este 
g6nero,  el  uno  reco^ido  por  Fiaax,  en  la  clinica  de  Rayer,  en  1839: 
el  enfermo  presentaba  una  perforacion  del  duodeno,  de  donde  habian 
penetrado  los  gases  en  el  peritoneo.  El  segundo  caso  es  mas  curioso, 
y  fu6  observado  por  Richard  y  Duhordel  (1).  Se  trataba  de  un  abs- 
ceso  del pulmon  y  no  de  una  gangrena,  como  creian  los  autores.  El 
diafragma  habia  sido  perforado  consecutivamente ,  y  el  aire  pasaba 
de  los  broiiquios  d  la  cavidad  peritoneal. 

El  doctor  Miguel  Levy  (2)  ha  visto  en  el  tercer  caso  efectuarse 
una  acumulacion  de  gas  en  el  peritoneo,  sin  haber  ninguna  perfora- 
cion intestinal. 

Al  segiindo  caso,  anadiremos  el  hecho  ya  citado  de  Bonamy, 
en  el  cual  el  dia&agma  habia  sido  perforado  a  consecuencia  de  una 
peritonitis  expontaiiea;  se  habia  formado  una  fistula  pleurobron- 
quial  que  conducia  el  aire  al  vientre.  Se  percibia  en  el  lado  de- 
recho  del  pecho  un  soplo  anf6rico  ppofundo,  que  parecia  v6nir  del 
abdomen ;  a  čada  respiracion  se  proaucia  en  esta  cavidad  un  zurrido 
manifiesto. 

Diognoslico, — Se  conoce  que  la  timpanitis  ocupa  el  mismo  peri- 
toneo en  la  sonoridad  uniforme  y  extremada  de  toda  la  pared  aDdo- 
minal ,  en  su  elasticidad  en  todos  los  puntos ,  de  manera  aue  no  se 
puede  determinar  por  la  j)ercusion  ni  por  la  palpacion  (a  lo  menos 
cuando  son  ligeras)  la  posicion  de  los  6rganos  parenquimatosos.  En 
esta  timpanitis  se  puede  aumentar  el  volumen  del  vientre  de  una 
manera  prodigiosa ,  y  esto  es  lo  que  acontecid  en  el  caso  citado  por 
Eichard  y  Duhordel. 

Es  verdad  que  se  ha  hablado  mucho  de  cdnceres  que  ocupan  di- 
versos  puntos  de  su  extension ,  de  qmstes  del  ejyiplo7i  y  de  algunas 
otras  lesiones ,  pero  estas  lesiones  son  raras ,  mai  conocidas ,  y  no 
ofrecennada  que  pueda  interesar  parala  practica. 

(1)  Duhordel,  Tympan%te  tuivie  de ptrforation  du  diaphrame  fJtmmal  da  eon- 
naissances  medico-chirurgiccUes^  Noviembre,  1842,  p.  190). 

[2)  Idichel  Levv,  Notes  sur  %n  cas  de  tympanUe  periton/ale  (Oazeite  medicale  de 
Pariš,  1848,  p.  TOl). 
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CAPlTULO  VI. 

ENFERMEDADBS  DEL  MBSENTERIO. 

Solo  en  casos  del  todo  eicepcionales  presenta  el  mesenterio  afec- 
ciones  independientes  de  cualquier  otro  estado  morboso,  esto  es ,  en- 
fermedades  idiopaticas. 

Es  verdad  que  se  ha  hablado  de  una  inflamacion  aguda ,  y  de 
una  inflamacion  cronica  del  mesenterio;  pero  cuando  se  examina  en 
los  autores  (1)  lo  que  se  ha  escrito  sobre  esta  materfa,  se  ve  que 
han  tenido  presentes  afecciones  secundarias ,  tales  como  la  inflama- 
cion de  los  ganglios  mesent6ricos ,  por  eiemplo,  en  la  fiebreti- 
foidea,  6  degeneraciones  cr6nicas  que  se  nan  desarrollado  a  con- 
secuencia  de  o  tras  degeneraciones  semejantes  en  los  intestinos  6  en 
otra  parte. 

ARTICULO  tJNICO. 

CARREAU. 

La  anatomia  patol6gica  de  esta  afeccion  del  mesenterio,  estu- 
diada  principalmente  por  Morgagni,  es  la  que  ha  tenido  hasta 
'^estos  liltimos  tiempos  cierto  grano  de  exactitud.  Sin  embargo,  citare 
la  Memoria  de  Baomes  (2),  que  fue  premiada  por  la  Sociedad  de  me- 
dicina de  Pariš ,  como  el  princi pal  Tratado  que  se  ha  publicado  acerca 
de  la  atrofia  mesenterica  antes  de  las  investigaciones  modernas.  Los 
articulos  recientes  de  los  Diccionarios  y  el  Tratado  de  Rilliet  y 
Barthez  (3)  nos  han  suministrado  conocimientos  mas  exactos  sobre 
la  afeccion  de  que  nos  ocupamos. 

El  carreau,  que  no  es  otra  cosa  que  la  tviercvlizacion  de  los 
gdnglios  mesentMcos  rara  vez  es  mas  que  una  afeccion  idiopatica, 
Guersant  (4)  dice  formalmente  que  ha  encontrado  siempre  en  los 
casos  de  muerte ,  ademas  de  los  tub^rculos  mesentericos ,  otras  afec- 
ciones graves  que  habian  ocasionado  la  terminacion  fatal,ybajo 
cuya  innuencia  se  habia  producido  la  atrofia  mesent6rica.  Rilliet  y 
Barthez  nunca  han  encontrado  los  tub6rculos  limitados  al  mesente- 
rio, y  esto  mismo  se  deduce  de  la  descripcion  dada  por  los  autores 
del  CompendiOy  aunque  no  se  halle  expresada  claramente. 

(1)  Vease  en  particular  J.  Frank,  Praxco$  universa  prcscepta, 

(2)  Baumes,  Recherches  ««r  la  maladie  du  mesenlere,  etc,  Nimes,  1*788;  De 
ramaigrisiementj  etc.  Pariš  1806. 

(3)  Bouchut,  Traite  pratigue  des  maladus  des  nouveathnes.  Pariš,  1862. 

(4)  Guersant,  Dictionna\re  de  mddecine  en  30  volumes,  art.  Carrbau. 
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§  I. — Definicion,  sinonimia  y  frecuencia. 

Se  da  el  nombre  de  carreau  a  cierta  tuberculizacion  de  los  gan- 
glios  inesent6ricos ,  pero  no  &  toda  especie  de  tuberculizacion.  Para 
que  la  produccion  de  tub6rculo8  en  los  gdnglios  del  mesenterio  me- 
rezca  el  expresado  nombre,  es  necesario  que  los  tuberculos  sean  vo- 
luminosos ,  que  constituyan  tumores  considerables ,  produciendo  asi 
un  desarrollo  manifiesto  del  vientre.  Bien  se  echa  de  ver  cu4n  mal 
definida  se  halla  esta  enfermedad ,  puesto  que  el  mayor  6  menor 
grosor  de  los  tuberculos  no  puede  cambiar  su  caracter. 

No  mencionar6  aqui  todos  los  nombres  dados  al  carreau^  y  šolo 
me  limitar6  a  recordar  los  siguientes :  lamparones  mesenUricos^  fisco- 
nia,  emphrasia  mesenUrica,  enteromesenteritis  y  tuberculos  del  me- 
senterio. Este  liltimo  nombre  S€fi'ia  el  mas  conveniente,  pero  se  halla 
mas  generalizado  el  de  carreau. 

Es  muy  corto  el  niimero  de  enfermos  que  presentan  en  su  mesen- 
terio tumores  tuberculosos  bastante  desarrollados  para  merecer  el 
nombre  de  carreau. 

§  II.— Causas. 

Las  mas  veces  se  desarrolla  esta  enfermedad  bajo  la  injluencia 
de  la  tuberculizacion  general ,  v  que  los  enferinos  sucuniben  ordina- 
riamente  por  los  progresos  de  los  tuhirculos  pulmonares. 

Segun  las  investigaciones  de  Rilliet  jr  Barthez,  se  manifiesta  la 
atrofia  mesentžrica  de  los  cinco  d  los  dtez  anos,  y  es  sumamente 
raro  verla  aparecer  antes  de  los  tres  afios.  Tambien  se  la  ha  obser- 
vado  en  las  aem4s  edades  de  la  vida,  pero  con  poca  frecuencia,  y 
se  la  encuentra  algo  mas  k  menudo  en  los  ninos  del  sexo  masctdino. 
Los  tubžrculos  del  mesenterio  no  se  producen  bajo  la  influenciade 
las  ulceraciones  intestinales.  Bouchut  ha  notado  lo  contrario;  atri- 
buye  una  gran  importancia,  como  causa  determinante,  d  los  ac- 
cidentes  intestinales,^  segun  61,  en  los  ninos,  mas  que  en  ninguna 
otra  edad,  la  flegmasia  cr6nica  de  un  tejido  es  una  causa  de  tuber- 
culizacion de  las  partes  enfermas ,  de  las  serosas  inraediatas  y  de  los 
gdnglios  linfaticos  corrfespondientes.  Este  modo  de  ver  es  racional; 
sin  embargo,  es  necesario  que  en  semejante  caso  se  anada  a  la  infla- 
macion  crčnica  el  elemente  desconociao  (jue  constituye  la  diatesis. 
En  cuanto  a  las  malas  condiciones  higi^nicas ,  a  la  alimentacion  in- 
$uficiente,  etc.,  son  causas  que  corresponden  k  la  tuberculizacion  en 
general,  de  las  que  no  debemos  ocuparnos  aqui. 

§  m.— Sintomas. 

Los  sintomas  propios  del  carreau  son  muy  poco  numerosos  y 
poco  importantes. 
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Se  diferenciali  segun  que  la  enfermedad  es  6  no  indolente.  En  el 
primer  caso  se  observa  un  desarrolio  mas  6  menos  considerable  del 
vientre ,  y  si  se  exainina  atentamente  esta  cavidad  se  encuentran  en 
ella  tumores  mas  6  menos  voluminosos ,  que  estžn  situados  princi- 
palmente  k  lo  largo  de  la  columna  vertebral  y  alrededor  del  ombli- 

go,  pero  que  puSien  desarpoUarse  de  una  manera  muy  irregular, 
stos  tumores  son  duros ,  aboUados ,  indolentes  &  la  presion ,  y  dan 
un  sonido  a  macizo  cuando  se  los  percute.  Se  han  citado  algunos 
hechos ,  y  Ghiersant  ha  indicado  los  principales ,  en  los  que  se  ha 
conservado  la  salud  con  desarrolio  sumamente  notable  de  tuberculos 
en  los  ganglios  mesent6ricos ,  y  esta  es  una  de  las  mayores  pruebas 
en  favor  de  la  ojpinion  que  considera  los  sintomas  funcionales  atri- 
boidos  k  la  atrona  mesentčrica  como  dependientes  časi  todos  de  otra 
afeccidn ,  y  especialmente  de  la  tlsis  pulmonar  6  bronquial. 

En  el  segundo  caso  el  linico  slntoma  verdaderamente  importante 
es  el  dolor,  y  este  es  sumamente  raro,  puesto  que  Rilliet  y  Barthez 
no  han  encontrado  el  vientre  doloroso  mas  oue  una  šola  vez. 

Nada  se  observa  de  notable  en  el  conaucto  digestivo,  Algtmas 
veces  se  nota  la  dilatadon  de  las  venas  del  vientre ^  la  anasarca  y 
algo  de  derrame  en  el  peritoneo.  Estos  fen6menos  son  debidos  d  la 
compresion  de  los  gruesos  troncos  venosos  abdominales. 

Todos  los  demas  sintomas,  como  el  enflaquecimiento,  latos,  la 
dispepsia,  los  včmitos,  la  diarrea,  etc..  deben  considerarse  como 
extrafios  si  carrcau  y  como  producidos  por  la  afeccion  primitiva. 

§  rv. — Gurso,  duradon  y  terminacion  de  la  enfermedad. 

El  curso  del  carreau  es  esencialmente  crčnico.  Pueden  acelerap 
su  curso  diversas  afecciones :  tales  son  a  veces  las  flegmasias ,  pero 
las  mas  los  enfermos  sucumben  a  los  progresos  de  la  enfermedad ,  de 
la  cual  es  el  carreau  šolo  una  lesion  secundaria ;  por  consiguiente 
la  duradon  de  esta  enfermedad  es  indeterminada.  En  cuanto  d  la 
terminacion ,  los  hechos  citados  por  Guersant  prueban  que  los  tu- 
b6rcul5s  mesent6ricos  no  son  por  si  mismos  muy  peligrosos;  pero  re- 
pito,  su  preseneia  indica  la  existencia  de  otra  afeccion  tubercutosa 
mortal,  y  en  primer  lugar  de  la  tisis  pulmonar.  Sin  embargo,  Rilliet 
y  Barthez  han  citado  un  hecho  que  prueba  que  puede  resultar  un 
grave  accidente  de  la  mišma  luberculizacion  mesent^rica.  Un  g4n- 
glio  tuberculoso  reblandecido  prodajo  la  perforacion  del  intestino, 
por  la  cual  se  vaci6  en  su  cavidad.  Se  concioe  que  diversos  acciden- 
tes  de  hemorragias ,  y  peritonitis  por  perforacion ,  como  lo  hace  notar 
Bouchut,  pueden  producir  la  terminacion  fatal. 
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§  V. — Lesiones  anatomicas. 

En  los  primeroS  grados  se  nota  la  hipertrofia  de  loa  gauglios 
del  mesenterio,  que  sou  palidos,  rojos  6  violaceos.  Forman  uua  su- 
perlicie  rugosa,  dcsigual  y  como  un  enladrillado  6  embaldosado, 
de  lo  cual  viene  el  nombre  dado  a  la  enfermedad.  Un  poco  mas 
tarde  ee  les  halla  congestiouados.  La  alteracion  anat6inica  esencial 
de  esta  enfermedad  es  la  presencia  de  tuberculos  del  tamano  de 
unacastaua,  y  algunos  veces  mayores,  y  rara  vez  menores,  con  di- 
verR03  grados  de  cpnsistoncia  ordinariamente  crudos  y  šolo  algunas 
veces  un  poco  reblandecidos,  y  que  pocas  veces  dan  lugar  a  una  cb- 
cavacioii.  Alguuas  veces  so  han  visto  časi  todos  los  ganglios  me- 
sentericos  invadidos  por  las  producciones  morbosas,  formando  una 
enorme  masa  aboilada,  inegular,  que  eneiertos  casos  hace  inm6vil 
el  mesenterio.  Los  cai-acterea  del  tuberculo  sou  alli  los  mismos  que 
en  cualquier  otra  parte,  a  escepcion  de  que  no  se  encuentran  en  los 
casos  de  qu,e  aqui  se  trata  las  granulaciones  grises  semitraspareDtcs. 
La  razou  de  esto  es  que  estan  demasiado  adelantados  los  tiibercalos, 
piies  ee  tsabe  aue  en  otros  casos  se  ha  enoontrado  la  granulaciou  tu- 
berculosa  eu  los  gauglios  mesent^ricos.  La  histologia  moderna  ia 
encoHtrado  otra  esplicacion,  cuya  esposicion  traspasaria  los  limites 
de  este  libro,  para  la  cual  remitimos  a  las  obrae  especiales  de  Vir- 
chow  {\)  J.  A.  Villemia  (2),  etc.  Segun  estos  autores,  la  materiaco- 
seosa  de  los  ganglios  no  seri  tuberculo,  sino  un  simple  producto  de 
inflamacion.  Se  Kallau  tuberculos  mas  6  menos  adelantados  en  los 
demAs  6rganos,  y8obre  todo  enlospulmones;  en  cuanto  a  las  de- 
mas  lesioiies  descritas  por  algunos  autores ,  uo  corresponden ,  pro- 
piainente  bablando,  al  carreau. 

§  VI. — Biagnostico  y  proti6stico. 

No  es  el  diagnistico  de  los  tuMrculos  del  mesenterio  el  mas  in- 
teresaute ,  sino  el  de  la  afeecion  primitiva;  sin  embargo,  si  se  pudiera 
reconocer  la  primera  cuando  el  cfiagn6stico  de  la  segunda  estuvicae 
podciido  de  diticultades,  se  habria  conseguido  una  veutaja  importan- 
te,  puesto  que  se  podria  admitir  la  esistenda  de  esta  lillima,  pues 
como  hemos  visto,  por  el  diagn6stico  de  la  peritonitis  crinica  se 
forma  el  de  la  tisis  pulmonar. 

Las  enfermedades  que  pudicran  confundirso  con  el  carreau  son; 
l&  peritoniiis  cronica,  que  se  distingue  de  ella  por  el  dolor,  la  flac- 
tuaciou  y  el  meteorisrao;  los  tumores  del  higa^o  y  del  biizo,  cuyo 
asiento  es  diferente  y  cuyo3  limites  se  •  Adaa  reconocer  por  la  per- 

l.  VirchoT  "^  celUlaire,  rd.  Psris,  1861. 
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cusion  v  la  palpacion ,  y  en  fin ,  los  tumores  de  los  demas  6rganos, 
Estas  aiversas  afecciones  formaban  en  otro  tiempo  parte  de  un  es- 
tado  morboso  designado  con  el  nombre  gen6rico  de  carreau ,  y  de 
alli  proviene ,  como  he  manifestado  y a ,  la  vaguedad  de  las  descrip- 
ciones  anteriores  a  estos  ultimos  afios.  Algunos  ninos  estrenidos, 
dice  Bouchut,  tienen  materias  estercoraceas  endurecidas  en  ei  in- 
testino,  lo  cual  forma  tumores  duros,  6  escibales,  que  se  podrian 
tomar  por  gan^lios  mesentfericoš.  Estos  estin  en  el  medio  del 
vientre,  6  debajo  del  ombligo,  mien1a*as  que  los  escibales  6  tu- 
mores estercopaceos  estan  a  los  lados  y  sobre  todo  en  la  S  iliaca 
del  colon. 

El  pron68tico  es  muy  grave.  Esta  afeccion  es  časi  siempre  in- 
curable. 

§  Vn.— Tratamiento. 

Se  deben  dirigir  los  medios  terapeuticos,  no  contra  los  tub6rcu- 
los  mesent6picos ,  cuyo  desarroUo  es  por  si  mismo  poco  grave, 
sino  contra  la  enfermedad  primitiva,  y  que  en  concepto  ae  los 
principales  autores,  los  medios  con  que  ae  combato  el  <Hirroaa  son 
lOS  que  se  emplean  en  la  tisis  pulmonar.  Sin  embar^o,  harš  notar 
que  el  carreau  es,  entre  todas  las  demas  tuberculizaciones,  aquella 
cuya  causa  general  mas  se  ha,  atribuido  al  idcio  escrofuloso.  Por 
consiguiente  debo  remitir  al  lector  tambien  al  tratamtento  de  las 
escr6uilas ,  y  en  particular  al  que  ha  propuesto  Negrier  (1),  quien 
desde  la  publicacion  de  su  primera  Mempria  ha  obtenido  nuevos  y 
numerosos  resultados  felices  (2).  Bouchut  aconseja  tambien  los  re- 
vulsivos ,  v  en  particular  las  pomadas  iodadas  y  la  tintura  de  iodo 
sobre  el  abd6men. 

(1)  N^rier,  Traitement  par  let  prSparations  defeHilles  de  noyer  (Archives  geni-- 
rales  de  nUdecine,  3.*  s^rie,  t.  X.  p.  2Sh\  t.  XI,  p.  41). 

(2)  V^aseBSCBdFULAS,  tomol. 
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Algunos  autores,  antes  de  Morga^i,  habian  ]^ublicado  va  io- 
teresantes  hechos  de  anatomia  patol6gica ,  y  este  medico  c61eore  ha 
citado  cierto  numero  de  ellos  que  han  derramado  nueva  luz  sobre 
la  patologia  de  los  6rganos  gžnito-urinarios.  Este  ejemplo  ha  sido  en 
seguida  imitado  por  muchos  autores ,  pero  se  puede  decir  que  šolo 
en  estos  ultimos  anos  es  cuando  se  han  estudiado  las  afecciones  de 
los  rinones  con  todo  el  esmero  que  era  de  desear ,  v  con  este  motivo 
debo  repetir  aqui  lo  cjue  he  dicho  en  un  tratado  publicado  en  1842  (1), 
respecto  de  las  afecciones  renales ,  cuya  descripcion  voy  k  presenter. 
((Las  enfermedades  de  los  rinones ,  decia  yo  al  principio,  han  llama- 
do  muy  particularmente  la  atencion  de  gran  numero  de  observado- 
res.  Desde  que  el  doctor  Bright  di6  4  conocer  las  relaciones  que 
existen  entre  una  afeccion  particular  de  este  6rgano  y  ciertas  hidro- 
pesias ,  que  desde  Čutaro  nasta  61  se  habian  sefialado  sin  referirla« 
a  nin^an  estado  organico  determinado,  se  entregaron  los  m^dicos 
con  el  mayor  ardop  al  estudio  de  las  afecciones  renales.  Pero  hasta 
Rayer  (2)  los  autores  no  habian  abrazado  estas  afecciones  en  su 
conjunto,  y  habian  limitado  sus  investigaciones  a  algunas  de  ellas 
y  a  las  modificaciones  de  la  orina  en  un  numero  mas  6  menos  grande 
de  enfermedades  diversas.  La  via  tan  largamente  descubierta  por 
Bright  y  Rayer  no  debia  abandonarse  mas.  Fisi61ogos  eminentes, 
a  cuya  cabeza  es  de  justicia  colocar  a  Claudio  Bernard  (3),  han  es- 
tudiado las  funciones  de  los  rinones ,  y  las  han  esclarecido  llevando 
a  ellas  una  nueva  luz.  Ha  sido  estudiado  experimentalmente  todo 
lo  que  se  refiere  a  la  influencia  de  la  alimentacion  sobre  la  compo- 
sicion  de  la  orina ,  a  las  condiciones  que  favorecen  la  excrecion  de 
la  albiimina,  a  la  retencion  y  trasformacion  de  la  urea  en  la 
sangre  y  a  su  expulsion  de  la  economia.  *La  medicina,  caminando 
con  pašo  muy  seguro,  apoyada  en  los  datos  positivos  de  la  fisio- 

(11    Bright,  Archives  pinerales de  medeeine,  1842,  3.»  s^rie,  t.  XV,  p.  59,  249. 

(2)  Rajer,  Traitd  des  maladies  des  reins  considMs  dans  leurs  rappoHs  avee  la 
sicritions  urinaire.  Pariš,  1836,  1840,  1841,  3  vol.  in-8,  avec  atlas  de  planches 
oolori^s. 

(3)  Claude  Bernard,  Leoons  sur  let  praprUtes  et  cdterations  det  liguides  de  Vorg^ 
nisme.  Pariš,  1859. 
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logia ,  de  la  quimica  patol6gica  y  de  la  histolo^a,  ha  edificado  sobre 
bases  s61idas  la  patologia  renal.  No  todo  esta  hecho,  bien  cierta- 
mente;  la  teoria  aan  ocupa  el  lugar  de  la  verdad  demostrada,  pero 
no  se  paeden  dejar  de  reconocer  los  servicios  prestados  por  los  tra- 
bajos  importantes  de  Wilson  (1),  (jue  en  1833  fundč  la  teoria  de 
la  uremia;  de  Frerichs  (2),  que  atribuve  los  accidentes  cerebrales 
de  la  albuminuria  k  la  intoxicacion  de  la  sangre  por  el  carbonato  de 
amoniaco;  de  Simpson  (3),  de  Landouzv  (4J,  sobre  la  amaurosis  al- 
buminurica;  de  Blot  (5),  sobre  la  alouminuria  de  las  mujeresen 
^:i7ite;  de  Imbert-Gourbejre  (d),  sobre  el  mismo  objeto.  La  albumi- 
nuria ha  sus;.ntado  otros  mucuos  trabajos  que  tendremos,  con  fre- 
cuencia,  ocasion  de  recordar.  Por  el  momente,  es  bastante  hacer  una 
mencion  especial  de  los  trabajos  en  conjunto,  en  donde  todas  las 
doctrinas  son  apreciadas  con  verdadero  talente. 

Becquerel  (7),  Lorain  ^8),  Beale  (9),  Jaccoud  (10),  Gubler  (11), 
Roberts  (12),  Leroy  (d*Etiolles)  hiio  (13),  han  dejado  a  sus  succsores 
la  tarea  facil,  prefeentando  el  estaao  actual  de  la  ciencia  en  monogra- 
fias  tan  concienzudas  como  habilmente  elaboradas. 

Esta  parte  importante  de  la  patologia  se  podria  dividir  en  dos 
secciones ,  de  las  cuales  una  comprenderia  las  afecciones  de  las  vias 
urinarias,  y  la  otra  las  del  aparato  genltal.  Pero  esta  division,  que 
parece  tan  sencilla  k  primera  vista,  presenta,  sin  embargo,  dificulta- 
des ,  porque  hay  enfermedades  que  tienen  su  asiento  en  partes  co- 
munes  k  estos  dos  aparatos.  Por  consiguiente ,  me  contentar6  con 
describirlas  k  medida  que  se  presenten  en  los  diversos  črganos ,  em- 
pezando  por  los  rinones. 

(1)  Wil8on,  Onjiu  and  tudden  Death  in  connesion  toitk  Disease  of  tke  Kidnev 
(Lond.  med.  Oazette.  1833). 

(2)  Frerichs,  Die  Briahtsehe  NierenhrankkeU,^  1851. 

(3)  Simpson,  Med.-cfiirurgical  Transactions,  1846. 

(4)  Landouzj,  B%lUtin  de  l'Aead^mie  de  medecine,  1849. 

(5)  Blot,  De  l'albuminurie  des  femmes  eneeintes,  thšse  1849. 

(6)  Imbert-Gourbeyre,  De  l'albuminurie  puerpirale  et  de  ses  rapports  avec 
l'eclampsie  fiifemoires  de  VAcademie  imperiale  de  medecine,  1856\ 

(7)  Becquerel,  SemioCigue  des  urineSj  ou  TraiU  des  alteralions  de  Vurine  dani 
let  maladies. 

(8)  Lorain,  De  l^albuminuriej  thhse  pour  Vag^^gation,  1860. 

(9)  Beale,  De  l^uHne,  des  dipčls  urtnaires  et  des  calculs,  traduction  par  OUivier 
et  Bergeron,  Pariš,  1865. 

(10)  Jaccoud,  these  inaugurale,  1800,  et  article  Albuminurib  du  Nouveau  Die- 
tionnaire  de  medecine  et  ekirurgie  praiiaues.  Pariš,  1864,  t.  I. 

(11)  Gubler,  Dictionnaire  encyelopeaiq%e  des  sciences  mSdicales,  Pariš,  1865. 

(12)  Roberts,  Urinarp  and  Renal  Diseases,  London,  1865. 

(13)  Leroj  (d'Etiolles),  De  la  gravelle  et  des  ealcnls  nrinaires,  1864-1866. 
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CAPtrULOL 

ENFEBMEX>ADES  DE  LOS  RINONES. 

Vemos  ya  a  Hipocrates  (1)  idividir  las  afecciones  de  los  rifiones 
en  cuatro  especies ,  entre  las  cuales  las  af enillas ,  los  cilculos  re- 
nales  y  la  pielitis  purulenta  Uaman  Ja  atencion  jpor  la  precision  con 
que  estan  indicadas.  Despues  siguen  los  escritos  de  Rufo  (2),  de 
Galeno,  de  Areteo  (3)  y  de  una  larga  serie  de  autores,  que  como 
Hip6crates  se  han  limitado  a  hacer  breves  descripciones  de  los  catcu- 
los  y  de  los  dolores  renales ,  febriles  6  no,  hasta  que  por  liltimo, 
como  he  dicho  mas  arriba ,  el  estudio  m6t6dico  de  las  alteraciones 
de  los  črganos  v  de  la  orina  hayaa  permitido  entrar  en  mas  circuns- 
tanciados  detalles ,  que  es  lo  q^ae  ha  hecho  Rayer  especialmente  en 
todas  las  enfermedades  de  los  rinones. 

Estudiaremos  las  afecciones  de  la  sustancia  propia  del  rinon ,  y 
despues  pasar6  a  la  de  los  conductos  urinarios ,  lo  que  nos  conduciA 
naturalmente  a  tratar  de  las  enfermedades  de  la  vejiga,  deposito 
adonde  vienen  a  acumularBe  el  producto  de  la  secrecion  renal.  Las 
enfermedades  del  par6nquima  de  los  rinones  de  que  aqui  se  trata 
son  las  siguientes:  apoplegia  renal  ^  nefritis  simple  agtcda ,  nefri- 
tis  simple  crdnica ,  nefritis  reumdtica  y  gotosa  (admito  la  nefri- 
tis  reumdtica  porque  las  investigaciones  anatomicas  han  hecho  ver 
que  daba  lugar  a  una  produccion  morbosa  particular);  enfermedad  de 
Jirihgt  6  nefritis  albuminosa ,  .^^'/^^^r,  tiibirculos  de  los  rinones,  ace- 
falocistes,  quistes  acnosos  y  lombrices  renales.  No  incluyo  en  esta 
primera  parte  ni  el  cčlico  nefritico,  porque  forma  parte  de  la  his- 
toria  de  los  calculos  renales  que  tienen  su  asiento  en  los  conduc- 
tos urinarios ,  ni  la  diabetes,  cuyo  asiento  es  todavia  muy  incier- 
to ,  y  que  encontrar4  mas  naturalmente  su  oportuno  lugar  al  fin 
de  esta  scccion ,  como  una  enfermedad  debida  a  una  alteracion  de  la 
secrecion  urinaria,  que  resulta  de  otras  alteraciones  funcionales. 

ARTfCULO  PRIMERO. 

APOPLEGIA  RENAL. 

Solo  se  ha  admitido  esta  afeccion  por  el  resultado  de  las  investi- 
gaciones anatomicas.  Rayer  (4)  ha  citado  algunos  ejemplos,  pero  los 
sintomas  faltan  completamente. 

(1)    Hippocrate,   OEuvres  completet  d^Hippocrale,  traduites  par  Littr^.  Pariš, 
1850,  t.  Vil:  De$  affections  internes, 
^2)    Rufus,  De  včHca  renumgue  affect. 

(3)  Aretee,  De  causls  etsign.  diuUrn.  morh.:  De  ren.  affeei, 

(4)  Eajer,  Traiie  det  maladies  des  reint,  t.  III,  p.  329. 
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(jPaeden  encontrarse  equiinosis,  dice  Rayep,  en  las  sastanoiaa 
cortical ,  en  la  tuberculosa  y  en  la  pelvis  del  rinon, 

»Tambien  se  observan  infiltraciones  sanguineas  en  el  tejido  ceiu- 
lar  de  la  hendidura  del  rinon  y  de  la  pelvis. 

»La  hemorragia  de  los  riuones  se  manifiesta  algunas  veces  baio 
nna  forma  muy  notable,  es  una  especie  de  apoplegia  renal.  En'la 
superficie  externa  del  rinon  afectado  se  perciben  ciertas  eminencias 
nudosas,  irregulares  y  abolladas ,  unas  de  un  color  negro  oscuro, 
otras  de  color  anteado  mas  6  menos  puro  6  abigarrado  de  particu- 
las  negras.  Todas  6  časi  todas  estas  eminencias  estan  rodeadas  de 
lineas  de  color  pardo  oscuro.  Con  el  tiempo  la  sustancia  del  rinon 
parece  invadida  e  hinchada  por  sangre  negra.  Su  tejido  es  granu- 
giento,  en  ninguna  parte  se  perciben  coagulos  sanguineos  ni  vacios 
que  resulten  de  la  absorcion  ael  liquido.  La  sangre  esta  infiltrada  y 
combinada  con  la  sustancia  renal. 

Intiltrada  asi  la  sangre  en  el  rinon  adquiere  mas  tarde  un  aspecto 
amarillento,  analogo  al  de  los  dep6sitos  fibrinosos  que  se  encuen- 
tran  en  el  bazo.  Esta  alteracion  amarilla,  que  ocupa  princi palmente 
la  sustancia  cortical,  esta  entonces  rodeada  por  una  linea  roja  irre- 
gular.  En  algunos  parajes  se  hallan  pequenos  islotes  amarillentos, 
aislados  de  las  masas  principales.  No  es  posible  exprimir  el  pus  de 
estas  masas,  y  el  humor  que  se  obtiene  por  la  presiou  presen  ta  las 
mas  veces  al  microscopio  una  porcion  de  pequenos  gl6bulos  sangui- 
neos, pero  no  glčbulos  purulentos. 

^En  c^ue  circunstancias  se  producen  estas  alteraciones?  ^Cuales 
son  los  smtomas  a  que  dan  ongen? 

No  liay  respuesta  categ6rica  posible  a  estas  diferentes  cuestiones. 
Las  hemorragias  capilares  que  acompafian  toda  especie  de  inflama- 
cion  aguda  del  parenquima  de  los  riiiones,  se  derraman  ordinaria-* 
menteen  el  interior  de  los  tubos,  y  salen  con  las  orinas.  Sin  embar- 
JO,  pueden  infiltrar  de  granuloš  hepaticos  los  epitelios  y  las  capsu- 
as  de  Malpigio.  Hay  tubos  fibrinosos  cilindricos  en  los  canaliculos 
faciles  de  reconocer  y  de  un  cierto  valor  para  el  diagn6stico  del  ori- 
gen  de  la  hemorragia  (1).  iQu6  valor  puede  darse  d  los  signos  diag- 
n6sticos  invocados  por  Roberts  (2)?  Segun  61,  la  sangre  que  proviene 
de  los  rinones  se  diiunde  de  una  manera  igual  en  la  orina;  la  comu- 
nica  un  tinte  rojizo,  6  un  Unte  de  humo  particular,  y  por  el  reposo 
se  depositan  grumos  de  color  de  chocolate.  La  sangre  vertida  por 
otras  partes  de  las  vias  urinarias  debajo  del  rinon  (ur6ter,  vej  i  ga, 
uretra),  comunica  k  la  orina  un  color  rosa  6  bermellon,  y  frecuente- 
mente  se  encuentran  coagulos  particulares .  Estos  sintomas,  como 
se  ve,  estdn  leios  de  ser  suficientes,  y  estan  deducidos  de  la  teoria 
mas  bien  que  de  la  observacion  directa.  Una  apoplegia  renal  časi 

(1)  Lebert,   Traiti  d'ana£omie  potkah ffique  generale  et  speciale^  1861,  t.  11, 
p.  350. 

(2)  Kober ts,  Urinary  and  Renal  Diseoses,  London,  1865,  p.  97. 


la 


528         ENFERMEDADES   DB  LAS   VIAS   GŽNITOURINARIAS. 

nunca  sera  reconocida  sino  por  la  autopsia,  por  lo  mismo  que  es  una 
afeccion  muy  rara.  Cruveilhier  (1)  boIo  la  ha  visto  dos  veccs,  v  aun 
en  estas  dos  veces  era  secundaria  de  una  enfermedad  general.  En 
efecto,  las  hemorragias  renales  no  son  jam&s  primitivas.  Otro  taato 
diremos  de  la  hiperemia  renal,  qae  no  se  observ6  sino  como  lesion 
secundaria,  6  como  el  primer  efecto  de  la  inflamacion.  Ademas,  su 
Mstoria  pertenece  de  derecho  al  articulo  Albuminuria.  Ya  sea  que  a 
consecuencia  de  la  congestion,  el  aumento  de  presion  de  la  sangre 
en  los  vasos  sea  sosceptible  por  si  šolo  de  determinar  el  pašo  de  la 
albiimina  a  las  orinas ,  6  porque  este  pašo  teuga  lugar,  va  sea  que 
una  alteracion  concomitante  de  las  celulas  de  los  caualiculos  sea  ne- 
cesaria  (2),  lo  cierto  es  qae  la  hiperemia  renal  juega  un  papel  im- 
portante  en  la  produccion  de  los  teu6menos  secuudarios  de  las  fiebres 
graves  (escarlatina  y  tifoidea)  (3),  pero  no  existe  jamas  aislada,  y  su 
aescripcion  pertenece  4  la  patologia  general. 

AETfCULO  n. 

NEFEITIS  SIMPLE  AGUDA. 

§  I. — Definicion,  sinoniznia  y  frecuenoia. 

Šolo  se  debe  dar  el  nombre  de  nefritis  simjole  a  aquella  que  sien- 
do  producida  por  una  causa  cualquiera,  no  dej  a  despues  de  la  muerte 
mas  que  los  nroductos  ordinarios  de  la  inflamacion ,  es  decir,  la  ru- 
bicundez,  la  ninchazon,  el  reblandecimiento  y  la  supuracion.  De  esta 
manera  descartamos  la  nefritis  reumdtica  y  dlbuminosa,  y  ouizas 
algunas  otras,  sobre  las  cuales  no  podemos  explicarnos  todavia, 
porque  es  preciso  estudiarlas  antes  con  cuidado.  No  es  exacto  el  de- 
signar  bajo  el  nombre  de  nefritis  simpU  (4)  a  toda  inflamacion  par- 
cial  6  general  de  la  sustancia  del  riiion  cualquiera  aue  sea  la  causa, 
sino  seria  necesario  considerar  como  simples  las  netritis  albuminosa 
y  reumdtica,  cuvos  caractšres  bastante  manifiestos  permiten  una 
aescripcion  aislada.  Sin  embargo,  Lebert(5),  instruido  con  los  bellos 
descubrimientos  de  Virchow  sobre  la  inflamacion  parenqaimatosa, 
reeonoce  que  la  enfermedad  de  Bright  no  puede  separarse  de  las 
afecciones  inflamatorias ,  v  que  no  hay  limite  posible  entre  la  nefri- 
tis simple  y  la  nefritis  albuminosa.  Si,  no  oostante,  reconocemos 

(1)  J.  CruveUhier,  Traiti  (Vanatomie pathologiqyke  girUrale,  1^32.  t  IV,  p.  230 

(2)  Gomil,  S%r  les  l^sians  anatomiques  du  rein  dans  Valbuminnrie^  these  de  Pa- 
riš, 1864,  p.  2.  , 

^)  Samuel  Chodevergne,  De  la^fihre  typho\'de  et  de  ses  manitestations  congestu- 
vee;  injamrnations  kimorrhagiq%es,  th^se  inaugorale,  1864,  p.  71. 

(4)  Monneret  et  Fleurj,  Compendium  de  mldeeine,  t.  IV,  p.  154. 

(5)  Lebert,  TraU$  d^^med^mie  paiholo§  "^U  et  sp^cia^e.  ou  Deseription  et 
iconographie  patifi^  -'-»  affections  t  <  liguides  gue  solides  obeeniei 
dam  le  eorps  hw                   ^861,  t.  II 
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que  la  inflamaeion  simple  de  los  riiiones  tiende  frecuentemente  i  la 
x>urulencia,  y  que  las  otras  dos  no  pasan  jamds  de  la  hiperemia  j  de 
la  hiperplasia  celular,  nos  veremos  obligados  a  mantener  la  division 
qu6  nemos  indicado. 

Esta  afeccion  ha  recibido  los  nombres  de  nefritis ,  fiebre  Ttefriti- 

ca  J  vnflctmacioTi  de  los  rtnoneSj  nephricia  j  tambien  el  de  cdlico  ne- 

^HticOy  porque,  como  he  dicho  anteriormente,  todas  las  enfermeda- 

des  de  los  rinones  que  producen  sintomas  agudos  han  sido  descritas 

como  verdaderas  nefritis. 

La  frecuenda  de  la  nefritis  simple  no  es  grande :  lo  que  hay  de 
mas  notable  es  la  suma  rareza  de  la  nefritis  aguda  simple  desarro- 
Uada  expont4neamente ,  la  cual  es  tal  que  Ghomel  ha  liegado  a  du- 
dar  de  la  existencia  mišma  de  esta  enfermedad.  «Cuando  se  han  con- 
Bultado ,  dice ,  las  diversas  colecciones  de  observaciones  y  leido  las 
diferentes  obras  relativas  k  las  enfermedades  de  los  rinones ,  se  en- 
€uentra  tan  frecuentemente  la  nefritis  desarrollada  por  causas  direc- 
tas,  tales  como  un  golpe,  una  herida,  y  sobre  todo  por  la  presencia 
de  cdlculos  en  las  pMvis  de  los  riiiones  6  en  los  ur6teres ,  6  por  cual- 
<iuiera  otro  obstaculo  al  curso  de  la  orina ,  que  se  puede  preguntar 
81  los  rinones  no  estarian  por  su  extructura ,  posicion  6  cualquiera 
otra  condicion  desconocida ,  al  abrigo  de  estas  inflamaciones  qu6  he- 
mos  Uamado  expont4neas,  porque  no  conocemos  las  causas  ^ue  las 

{»roducen,  y  expuestos  solamente  k  las  inflamaciones  ya  accidenta- 
eSy  ya  sintomaticas.))  La  idea  expresada  por  Ghomel  se  presenta,  en 
efecto ,  naturalmente  k  la  imaginacion ,  y  sin  embargo ,  en  vista  de 
cierto  niimero  de  observaciones  no  se  puede  conservar  semejante 
duda ;  asi ,  pues ,  este  autor  se  apresura  a  anadir :  « A  pesar  de  la  dis- 
tincion  admitida  por  todos  los  autores  de  una  nefritis  calculosa  y  de 
una  nefritis  esencial ,  cierto  niimero  de  observaciones  relativas  a  la 
Bupuracion  de  los  rinones ,  en  las  cuales  no  se  hace  mencion  de  la 
presencia  de  los  calculos ,  y  algunos  heithos  muy  raros  en  los  que 
autores  fidedignos  indican  de  una  manera  expresa  la  falta  de  estos 
c&lculos,  no  permiten  negar  la  exi3tencia  de  la  nefritis  expontž' 
nea »  En  la  obra  de  Rayer  se  refieren  algunos  ejemplos  de  nefri- 
tis expont4nea,  aunque  son  poco  numerosos.  La  nefritis  por  violen- 
cia  extema  6  nefritis  traumatica  es  la  mas  frecuente;  pero  la  que 
časi  siempre  se  observa  es  la  ii^Olamacion  de  los  rinones  producida 
por  cžlculos  urinarios. 

§  n. — Causas. 

L*  Causas  predisponentes.—No  hay  duda  de  que  generalmente 
hablando,  la  enfermedad  de  que  aqui  se  trata  es  muoho  mas  frecuen- 
te en.la  edad  adulta  y  en  la  vejez  que  en  la  infancia;  sin  embargo ^ 
es  preciso  hacer  una  distincion  sobre  este  punto:  la  nefritis  causada 
por  la  presencia  de  c&lculos  6  nefritis  calculos^.  es  relatiyam^ntQ  jne- 

Vallbix.— Tomo  IV,  84 
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nos  ram  en  la  segunda  infancia  que  las  dumas  espectea ,  lo  cual  de- 
pende  de  que  como  todos  sabeu  la  forraacion  de  calculos  en  las  vias 
urinarias  es  bastante  freeuente  en  esta  6poca  de  la  vida,  y  por  la 
mišma  razon  los  ancianos  estaa  mas  expaestos  que  los  adultos  a  esta 
especie  de  nefritis. 

Kayer  ha  tratado  de  estudiar  la  influencia  que  ejercc  el  sexo  en  i 
esta  enfermedad,  pero  por  desgracia  ha  confundido  al  apreciar  las 
causas.  la  nefritis  agudajia.  nefritiscr6nica,coQient!i'aAos.&  con 
estudiar  separadamente  aus  sintomas.  Por  lo  demaa ,  dice  que  los  he-  \ 
chos  que  ha  podido  reunir  aon  insuficientes  para  resolverlo,  y  Cho- 
mel  no  haee  meneion  de  esta  caiisa  predisponente.  En  resiimen ,  airu- 
que  se  crea  que  la  nefritis  aguda  es  mas  freeuente  en  los  hombreK 
que  en  las  mujeres,  este  es  un  hecho  que  no  se  halla  demostrado, 

Tampoeo  se  han  hecho  suficientes  in  vesti  gaciones  aeerca  de  la 
influencia  que  tieneo  la  constitucion  j  el  temperamenta. 

<(En  cuanto  a  la  frecuencia  de  la  netVitis  simple  (1)  en  los  dife- 
rentes  climas,  dice  Raver,  es  mas  dificil  aun  fonnar  una  opinion  fija, 
porque  se  carece  de  aatos  comparativos  recogidos  con  esmero  en 
eierto  numero  de  puntos ;  por  lo  tanto  acogore  con  extn3mada  reser- 
va  algunas  observaciones  particularesgue  se  han  tratado  de  genera- 
lizar.  Asi,  pues,  se  ha  dicoo  que  la  nefritisv  las  afecciones  caleulo- 
saa  eran  mas  comunes  en  los  paises  frios  y  hiimedos  que  en  los  cili- 
dos;  pero  por  otro  lado  se  sabe  que  la  areoilla  urica,  la  hematuria  t 
los  c6licos  nefriticos  son  endemicos  en  la  isia  de  Francia,  situadia 
bajo  !os  triipicos.jt 

El  mismo  autor  so  espresa  asi  respecto  a  la  opinion  que  admite 
la  mayor  frecuencia  en  el  rinon  izauierdo  quc  en  el  derecho.  »Es, 
dice  (2),  nna  opinion  may  antigua  tundada  en  uc  corto  numero  de 
observaciones,  que  el  rinon  izquierdo  esta  mas  expueBto  a  la  iofla- 
macion  que  el  pinon  derecho ;  pero  los  calculos  en  que  se  funda  esta 
asercioa  deben  repetirse  en  mavop  csuala,i>  En  once  casos  observadoa 
por  Louis  y  cLiyo  resumen  me  na  trasmitido  Oossy,  la  nefritis  8olwe- 
vino  siempre  en  el  curso  de  otras  enfertnedades ,  y  ocupaba  los  dos 
rinones. 

Bien  se  echa  de  ver  qiie  no  hay  mas  que  incertidumbre  ac^rca  de 
las  causas  predisponentes  que  acatiamos  de  examinar,  Lo  mismo  su- 
^^  cede  respecto  a  la  inilaencia  de  la  vida  sedentaria ,  a  la  costutt^rede 
^^L  permanecer  mucko  tiempo  en  la  cama ,  de  acostarse  en  colckones  de 
^H  pluma  d  de  tener  una  alimentacion  demasiado  suculenta ,  y  aun  de 
^H  la  cualidad  hereditaria.  condiciones  citadas  por  Chomel,  ateniendose 
^H  a  los  autores.  Sin  embargo,  es  preciso  dectr  q^ue  en  cuanto  a  lo  que 
^H  concierne  k  la  herenda.  se  debe  formar  un  juicio  menos  absoluto, 
^H        porque,  como  veremos  mas  adelante ,  esta  causa  es  una  de  las  que  ae 

I 


(1)  No  se  debe  olvid&r  que  Rajrer  b&bla  &  la  vez  de  la  nefritis  aguda  j  de  la  oe- 
fritfa  enSnics, 

(2)  l*g.  cit.,  1. 1,  p.  298. 
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otservan  en  la  etiologia  de  los  calculos  urinarios  que  dan  coo  mas 
frecuencia  origen  que  cualqmera  otra  condicion  morbosa  a  la  intla- 
macion  de  los  rifioues. 

2.°  Causas  ocasioiuiles. — Se  ha  observado  coa  baetaote  frecuent 
una  aeiritis  -pos  viole  uda  externa,  6  nefritis  irauntdtica.  La  enfermi 
dad  68  entouces  caiisada  por  una  co?itusion  del  riuon ,  ima  herida  d£ 
este  organo,  y\o\Qiiia&  sacididas ,  una  fuerte  conmocion,  y  aun,  sp-iu 
gun  Rayer,  por  un  esftierzo  ttuisctdar,  en  el  cual  se  hayau  coutraida' 
violentamente  las  paredes  del  vientce.  Sin  negar  absolutameute  la 
exist;encia  de  esta  illtima  caiisa,  que  pot-  lo  demas  esta  reconocid^ 
por  todos  los  autores ,  šolo  dire  que  no  he  encontrado  ejemplos  au-. 
t^nticos ,  y  qae  en  los  ca-sos  de  nefritis  ti-aiimatica  citados  por  RayeFj 
hubo  siempre  una  causa  mas  directa,  como  una  coz  de  un  ca&aUOf 
una  caida  sobre  los  riiiones,  una  herida,  etc.  ,  , 

La  nefritis  producida  por  la  presencia  de  un  calculo,  6  iiefrii^* 
calculosa ,  se  asemeja  a  la  precedente  bajo  el  asp(xto  de  la  etiologia.^ 
En  efecto,  siempre  se  ejerce  una  violencia  6  mas  bien  aua.  aceton  mer^ 
cdnica  sobre  los  rifioues;  šolo  que  en  los  casos  de  calculos  estos  cueri«' 
pos  estraiios  ejercen  su  accion  en  el  interior  tlel  mismo  6rgano,  j  co^ 
raunicandoae  a  la  sustancia  del  rinon  la  irritacion  y  a  veces  la  infla^, 
macion  que  producen  en  los  calicesy  enlapelvis,  resultaunanefritii?' 
ma'^  6  menos  profunda.  ' 

Tambien  es  preciso  agregar  a  estas  causas  la  disiensioii  de  los  6t-_ 
gemospor  la  onna  y  el-pits.  En  efecto,  se  encnentrangran  mimero  dej 
ejemplos  de  este  genero  en  los  que  la  inflaraacion  del  rinou  ha  sido 
producida  por  un  obstaculo  mecinico  variable,  segun  los  casos;  tales 
BOn :  1 ."  la  presencia  de  un  cdlculo  que  obstruye  elHreter ;  "I."  una  %k~ 
getacion  que  produzca  el  mismo  efecto;  3."  los  tumores  que  compri-, 
men  este  conducto ;  4."  las  afecciones  de  la  vejiga ,  del  recto  y  del, 
titero ;  y  5."  en  jin ,  segun  Rayep,  la  paraplegia  que  determiua  la  pa- 
rilisis  de  la  vejiga,  y  por  eonsiguiente  la  acumulacion  del  liquido, 
en  las  vias  urinarias.  La  inflamaeion  del  rinon  eomplica  muy  fre-x 
cuentemente  las  de  la  vejiga  6  del  ur^ter  por  via  de  propagacion.  La 
observacion  puede  hacerse  con  mucha  frecuencia  en  la  cirujia  del 
aparato  urinario ,  sea  despues  de  un  cateterismo ,  -sea  despues  de  una 
operacion  de  litotrieia,  ti  aun  durante  una  cistitis  aguda  en  el  cui'-soi 
de  una  cistitis  cponica.  Oeneralmente  se  pienaa  hoy  qiie  estas  sou  las 
nefritis  que  acometen  a  los  enfermos  atat^dos  de  afecciones  de  la  ve- 
jiga y  de  la  uretra.  Mallez  ha  visto  un  caso  mnj  notable.  Nada  mas 
frecuente  que  una  nefritis  simple  despues  de  una  mediana  irritacion 
uretral  6  vesical.  Esta  es  una  contraindicacion  para  toda  operacion 
6  maniobra  en  la  vejiga  6  en  la  uretra. 

La  influencia  de  la  paraplegia  exige  iina  explicacion:  no  sera 
preciso  creer  que  todas  las  veces  aue  se  encuentra  una  enfermedad 
de  los  riiiones  con  una  paraplegia,  la  segunda  afeccion  ha  sido  nece- 
sariamente  la  causa  de  la  primera :  el  6rden  de  subordinacion  de  loa 
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fen6menos  debe  cambiarse  en  muchag  circunstancias :  resulta ,  en 
efecto,  del  buen  trabajo  de  Raoul  Leroy,  de  EtioUes  (1),  que  las  mis- 
mas  nelVitis  pueden  ser  causas  de  paraplegia;  cita  muchas  observa- 
ciones  en  que  esta  bien  probado  oue  las  enfermedades  inflamatortas 
de  los  riflones  han  precedido  d  la  paraplegia,  la  cual,  adomas,  no 
resulta  de  una  alteracion  de  la  mMula,  porque  esta  estaba  sana  en 
la  autopsia.  De  lo  cual  concluimos  que  si  la  paraplegia  puede  deter- 
minar  la  nefritis ,  detenicndo  el  curso  de  las  orinas ,  la  nefritis  miš- 
ma, cambiando  la  naturaleza,  6  mas  bien  estorbando  la  secreeion  de 
las  orinas ,  puede  ocasionar  la  paraplegia  ur^mica. 

Otras  causas  obran  de  un  modo  directo,  auucjue  menos  inmedia- 
tamente;  tales  son  en  primer  lu^-ar  el  nso  de  ciertos  diureticos.  nEt 
nitrata  de  potasa ,  dice  Rayer,  administrado  a  dosis  muy  altas ,  6  to- 
rnado a  dosis  t6xicas,  puede  tambien  producir  la  inflamacion  de  los 
riOones.  Huzard  ba  comprobado  expei'imentalmente  este  hecho  en  el 
caballo  (2),  y  algunas  observaciones  hechas  en  el  hombre  tienden  k 
contirmarie,"  Se  ve,  piies,  que  la  accion  del  nitrato  de  potasa,  como 
causa  de  la  nefritis,  esta  šolo  fundada  en  hechos  poco  decisivos. 
Huzard,  en  la  observacion  citada,  hizo  sns  experimentos  en  un  caba- 
llo que  padecia  de  muermo,  es  decir,  en  condiciones  tales  que  se  es- 
table..-e  lacilmente  la  supuracion  de  los  6rg^nos;  por  consiauiente, 
estas  condiciones  eran  mal  escogidas.  En  euanto  k  los  esperimentoa 
en  el  bombre,  que  no  han  hecho  mas  que  mencionarse,  puede  opo- 
n^reeles  todos  aquellos  de  que  hemos  sido  tcstigos  en  estoa  ultimos 
tiempos,  en  los  que  se  ba  dado  el  nitrato  de  potasa  a  d6sis  muy  con- 
siderables  a  los  enfennos  atacados  de  reumatisrao  articular  agudo,  y 
en  los  qiie  no  han  dicho  los  autorea  que  hubiese  inflamacion  de  los 
riuones.  Es  verdad  que  tambien  estos  sugetos  se  hallaban  en  condi- 
ciones particulares.  En  suma,  si  la  excitacion  produeida  por  los  diu- 
reticos nos  perraite  eup  mer  que  Uevada  k  cierto  grado  puede  dege- 
nerar  en  una  verdadera  inflamacion ,  es  preciso  convenir  gue  no  te- 
ncmos  una  demostracion  rigurosa  para  convencernos  de  elio. 

No  esta  mejor  demostrada  la  accion  del  aceite  de  trementino, 
aunquo  las  observaciones  de  F.  Home  (3),  de  Chopart  (4)  y  de  Mar- 
tinet  (5),  citados  por  Rayer,  hayan  hecho  ver  que  esta  sustancia  pro- 
ducia  una  escitaciou  mas  6  menos  viva  de  las  vias  uriuarias,  y  ona 
alteracion  mas  6  menos  notable  en  la  escrecion  de  la  orina. 

Los  efectos  de  las  cantdridas  sobre  el  aparato  urinario  son  bieu 
conocidos  de  todos,  y  cuando  lleguemos  a  tratar  de  la  historia  de  las 

(1)  Eaoul  Leroy  {d'EtiollBa),  Det  ^aral^tiei  ies  membret  in/Meitrt,  1856,  pre- 
miere partin,  p.  15  et  aoiv. 

(2)  Huinrd,  EipirUnces  el  obsenudions  g*r  les  effets  du  nilte  chn  le  eknvi 
f Journal  de  mideBin«.  de  cMrureU  et  de  pharmaeie,  Knero,  1758). 

(3)  Home,  .Vedicti/actt  aadefp.  LondoDi  1753 

|4i    Cbopart,  Trait«  det  maladiu  det  voiei  urinttirei.  Paria.  1821,  t.  II, 
(5)    Murtinet,  ttimoire  tur  Ctmploi  de  l'AuUe  de  leribenthiKe  dant  la  teiati' 
j«tf,  etc.  Paria,  1823. 
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enfermedades  de  la  vejiga,  volveremos  a  hablar  de  laaccion  de  esta 
causa;  pero  en  semejante  caso ,  es  preciso  decirlo ,  las  observaciones 
apropiadaB  para  probar  la  realidad  de  su  accioo  en  la  produccion  de 
la  uefritiB,  eatau  muy  iejos  de  presentar  todas  las  conaiciones  nece- 
sarias.  Bayep  no  cita  mas  de  tres.  En  la  primera  (1)  dicesimpiemente 
que  los  ureteres  y  los  riaones  estaban  mflamados,  sin  que  se  haga 
mencioa  de  la  vejiga;  en  la  ses;imda  se  trata  de  un  tisico ,  al  que  se 
habia  aplicado  Afzas  vami  tiempo  indeCerrtmiado  uu  vejigatorio,  y 
que  durante  el  curso  de  sa  afeccioii  f ne  atacado  de  frecuentes  ganas 
de  orioar,  con  escrecion  de  oriua  escasa  y  dificil,  v  ua  dolor  ciuese 
aumeDtaba  por  la  presion  al  nivel  del  miisculo  cuadrado  de  los  lomos 
del  lado  derecbo,  siotomas  que  so  disiparou  todos  ea  muy  pocos  dias. 
^abia  en  este  caso  algo  mas  que  una  simple  escitacion  en  todoel 
aparato  urinario?  Y  el  dolor  que  tenia  su  asiento  al  nivel  del  rinon 
derecbo,  jbasta  pai-a  hacernos  admitir  este  diagni^stico?  Ya  veremos 
mas  adelante,alestiidiar  los  smtomas  y  el  curso  de  esta  enfermedad, 
que  estos  signos  no  son  siificientes.  Por  liltioio ,  en  la  tercera  obser- 
vaciou,  tornada  de  Giacomini  (HiJ,  se  retiere  al  estado  de  las  vias  url- 
narias  lo  que  eopiamos  a  continuaciou:  oApenas  babia  aeabado  de 
tomar  las  ciuco  octavae  de  grano  de  cantaridina...  la  oriua  era  ya 
abuadante,  y  la  expelia  libremeute  al  priacipio;  despues  sintio  el  en- 
fermo  uu  dolor  en  el  riiion  derecbo  y  un  calor  ligero  en  la  ui-etra... 
Al  medio  dia. . .  se  siiprimi^completameate  la  orina,  el  enformo  se  qiiej6 
de  un  dolor  intenso  en  los  riiiones,  en  el  trayecto  de  los  ureteres  y  en 
la  vejiga.n  Nocreo  que  estos  liechos  obliguen  en  rigor  a  admitir  la 
existeucia  de  una  ionamacion  de  la  mišma  »ustancia  reual ,  y  tanto 
mas  que  asi  en  este  liltimo  caso  como  en  el  precedente,  y  de  una  ma- 
nera  mas  admirable  todavia,  se  disiparou  los  išiotomas  con  una  es- 
tremada  rapidez,  lo  qae  no  se  observa  cuando  se  ha  establecido  real- 
meute  una  inflamaciou.  Por  lo  demas,  recordamos  qae  los  esperimen- 
tos  de  Ortila,  citados  por  el  misnioRayer,  nimca  ban  tenido  por 
resultado  la  inflamacion  de  los  riuones  aunque  se  bubiese  verificado 
el  envenenamiento  con  los  polvos,  el  principio  volatil,  el  aceite  ver- 
de,  el  estfacto  acuoso  y  el  estracto  alcobolico  de  cautipidas.  Por  lil- 
timo,  en  uno  de  los  casos  observados  por  Bouiilaud  {3J,  do  los  cuales 
hablarč  en  el  articulo  Pielitis,  y  en  que  murii  el  eufermo,  no  se  en- 
contraron  vcstigios  de  inflamacion  mas  qu6  en  los  calices ,  en  la  pel- 
vis  y  en  los  ureteres. 

Se  ha  incluido  entrelas  causas  de  lanefritis  simple  aguda  laac- 
ciondeiyWo  humedo,  sobre  todo  si  esta  el  cuerpo  sudando,  y  Hayer 
ha  reunido  alguuas  observaciones  de  las  cuales  la  mayor  parte  pre- 
sentan  todos  los  sintomas  de  una  inflamacion  renal  bien  caracteriza- 

{])     Rajer,  Eitrait  do  la  GoLtlte  da  tanU.  Majo,  1819. 

[2]    Giacomini,  Faitt  relati/s  h  la  c«rfH  Iherapetiligue  de  la  canlharidint  (Lancette 
franeaise.  1H38;. 

(3)    BouiLlaud,  Hevm  n4dicQ-cMr%rgicale  de  Pariš,  Enero  j  Febrero,  1848. 
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da,  y  en  particular  citar^  las  de  Sellier  (1),  Bressand  (2)  y  Boullet  (3). 
Sin  embargo,  es  m\iy  cierto  que  esta  causa  šolo  tiene  una  influencia 
muy  limitada,  porque  la  nefritis  producida  porella  es  nmy  rara,  v 
ijajzas  se  requiera  la  esistencia  de  una  prcdisposicion  particular  para 
que  pueda  producirla. 

§  III.— Slntomas. 

Al  haeep  la  descripcion  de  los  sintomas ,  es  preciso  diatinguir  la 
nefi*itis  simple  aguda,  no  producida  por  los  cšlculos  urinarios,  de  la 
nefritis  calculosa, 

1."  A^efritis  no  calculosa,— Invasion.—oS^  fine  la  nefritis  aguda, 
dice  Raver,  sobrevenga  4  consecucncia  de  una  hmda,  de  una  contu- 
aion  delrinon,  de  la  impresion  dei  frio  y  de  ia  humedad,  de  laab- 
sorcion  de  sustancias  dcres  6  venenosas,  de  una  retencion  de  orina,  etc, 
su  invasion  esta  časi  siempre  marcada  por  un  escolofrio  mas  6  menos 
prolongado.  Cuando  la  enfermedad  es  ligera ,  cuando  no  ataca  mas 
(le  uno  de  los  riilones  6  šolo  interesa  alg-unoB  puntos  de  su  saperfi- 
cie,  puedo  ser  ligero  el  escalofrio  j  pasar  desapercibido.«  Esta  pro- 
posicion  es  bastante  esagerada  si  nos  atenemos  k  [los  hechos  que 
cita  el  mismo  Rajer.  Efectivamente,  no  se  halla  mencionado  el  esca- 
lofrio en  las  nefritis  traumaticas,  ni  en  las  nefritis  agudas  sobrevenidas 
sin  causa  conocida;  y  si  una  de  las  observaciones  mtituladaa  por  Ra- 
yer  nefritissimplecon  sintomas  cerebrales,  es  notable  por  la  violen- 
čia  del  escalofrio  que  babo  al  principio,  no  es  menos  digno  de  llamar 
la  atencion  el  que  las  otras  dos  tomadas  de  Abercrombie  (4)  no  han 
i?mpczado  de  esta  manera.  Lo  que  se  debe  decir  en  verdad  es  que  en 
cl  menov  numero  de  casos  la  nefritis  simple  aguda  empieza  por  an 
escalofrio  mas  6  menos  violento,  y  que  entonces  generalmente  anun- 
cia  una  inflamaeion  intensa.  En  los  demas  casos  el  dolor  es  el  primer 
fcndmeno  qiie  se  observa,  luego  siguen  los  tra-stornos  de  seci-eoioa  y 
(ie  escrecioa  de  la  orina  y  los  uemas  sintomas  que  vamos  a  describir. 
Los  hechos  que  me  ha  comunicado  el  doc.tor  Cossy  me  han  heeho 
coniirmar  en  esta  opinion,  La  inflamaeion  de  los  riuones  no  se  dife- 
reucia  de  la  de  los  demas  drganos,  y  cl  escalofrio  nada  presenta  de 
particular. 

La  nefritis  aguda  ocasionada  por  una  contusion  6  una  herida  del 
riiion  tiene  de  particular  en  :ju  invasion  que  sobreviene  en  medio  de 
los  sintomas  producidos  por  la  herida  6  la  contusion ,  6  bien  que  des- 

Ipues  de  calmarse  estossemaniSestaporlos  signos  que  lesonpropios. 
Alguuasveces  tambienpresentAadose  esta  enfermedad,  como  hemos 
visto  ya,  durante  el  ourso  de  otras  afecciones  de  las  vias  uriuarias, 
k 
(S 
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(1)  Sellier,  Diiserjalion  tar  ta  ntphriU.  Paria,  1833. 

(2)  Breaaand,  frffm.  th*ee.  Purls,  18U. 
(,3)    Boullet,  idem,  tliese,  Pariš.  a5o  Xn- 

[4)    Abercrombie,  The  S(/H6urfh  med.  and  lurj.  JoHrnil,  t.  XVir. 
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hay  que  buscar  en  medio  de  los  feD^menoa  causados  por  eatas  lii- 
timas,  los  qae  auuociau  le  iavasion  de  la  nefritis,  j  son  la  aparicion 
o  la  rocrudescencia  del  dolor  reual,  y  a  veces  ol  esL-alofrio. 

Siniwnas.~^\  dolor,  qiie  por  el  contrario  de  lo  que  asegura  Ra- 
yer,  se  manifiesta.  frecuentemente  como  el  primer  siutoma  de  la  ne- 
tVitis  aguda,  no  ocupa  ordinariamente,  segun  este  autor,  mas  que  un 
šolo  lado;  peroyoveo,  por  el  contrario,  que  en  los  casos  observados 
por  Louis  siempre  ha  existido  desde  la  invasion  en  las  dos  regiones 
renales.  A  veees  despiies  de  baber  invadido  un  rinon  se  estiende  al 
del  lado  opuesto.  En  cuanto  a  los  limites  que  paede  tener  este  dolor 
en  estas  regiones,  es  imposible  determinarte  ngurosamente.  Conten- 
t^monos,  pues,  con  decir  con  Rayer,  one  algunos  autores  han  dado 
por  limites  al  dolor  del  rinon  izquierdo ,  por  una  parte  la  undecima 
costUla,  y  por  la  otra  la  cresta  de  los  huesos  ileos ,  y  a  la  del  riiion 
derecboesteultiii)opuiitoyladuodecimaeostilla.  Segun  Naumann(l) 
el  dolor  del  riiiou  derecno  se  estenderia  al  bigado ,  y  el  del  rinon 
izquierdo  a  las  partes  inferiores.  Lo  qne  importa  saber  es  que  el  pun- 
to  de  donde  parte  el  dolor  estd  al  nivel  del  musculo  cuadrado  de  los 
lomos  y  que  se  observan  las  irradiaciones  que  vamos  a  indiear. 

Estas  irradiaciones  no  siempre  existen  en  todos  los  casos ,  y  es 
niuy  probable  que  se  bubiera  encontrado  mavor  numero  de  excepcio- 
nes  SI  no  se  hubiese  confiindido  en  ima  soIa  descripcion  la  nefritia 
simple  no  caleulosa  y  la  nifritis  producida  por  los  cAlculos.  Poro  es- 
ta  confusion  es  tan  graude,  que  es  imposible  distinguir  claramente 
en  los  autores  los  sintomas  causados  por  la  intiamacion  de  la  glan- 
dula  urinaria,  y  lus  producidos  por  la  irritacion  que  ocasiona  la  pre- 
seneia  de  los  calculos.  Bayer,  que  ha  investigado  mas  que  ninguno 
de  los  demds  autores,  lo  que  en  realidad  pertenece  a  la  nefritis  pro- 

Etamente  dicha,  es  tambien  el  que  ha  reconocido  mas  esplicitamente 
i  posibilidad  do  la  concentracion  del  dolor  en  la  rcgion  del  riiion.  Sin 
embargo,  seria  inexaeto  decirque  cuando  no  esiste  ningun  calculo 
el  dolor  no  se  irradia,  porque  puedo  estenderse  a  lo  lejos  sigiiiendo 
ciertas  direcciones.  De  las  observaciones  reunidas  por  ilayer  resulta 
qiie  cuando  la  nefritis  no  es  causada  por  los  calculos,  el  dolor  se  ir- 
radia časi  invariablemente  a  lo  largo  de  los  ureteres  de  la  vejiga  y 
del  conducto  de  la  uretra,  estendiendose  al  testiculo  y  aun  al  'iiuislo 
detlado  afectado.  Eulos  casos  en  que  se  ha  visto  ž.  este  dolor  irra- 
diaree  bicia  el  estomago,  hacia  el  bigado,  haeia  el  hombro ,  se  trata 
časi  siempre,  si  no  siempre,  de  una  nefritis  caleulosa.  Este  es  por 
consiguiente  un  fen6meno  importante. 

Los  caracteres  del  dolor  variao  segun  los  casos;  algunas  vecea  es 
muy  vivo  y  parece  snperficial,  pero  laa  mas  veces  es  sordo  y  profun- 
do.  Si  no  se  distinguiese  lanefntis  no  caleulosa  de  la  nefritis  caleu- 
losa, seria  preciso  expresarse  de  diferente  manera,  porque  ' 
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[1)    Naiitnanri.  rfatirUmek  der  medicin.  A7mii. Berlin.  1839,  t.  vni. 
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causados  por  la  accion  del  calcalo  son  časi  siempre  muy  vivos,  y  se 
puede  decir  qiie  ol  dolor  debido  a  la  indamacioD  nunca  iguala  al  que 
produce  na  calculo  que  muda  de  sitio.  Aoai  encontramos  la  mišma 
diferencia  que  hemos  senalado  entre  el  dolor  debido  a  la  inflamacioD 
del  parenquima  del  higado,  y  el  que  produce  un  calculo  biliario  in- 
troducido  en  los  conductos  escretorios  de  esta  viscera. 

Veamos  lo  que  dice  Rayer  relativamente  d  la  forma  del  dolor: 
«Se  hadicho  que  el  dolor  i-enal  era  algunas  veces  pulsativo,  pero  es 
muy  raro  que  se  presente  con  este  caracter;  autes  al  contrano,  esta 
sensacioD  de  palsacion  es  comnn  en  la  perinefritis."  Yo  afiado  qae 
segun  lo  qae  resultadelas  observaciones  de  nefrltis  no  calculosa,  e\ 
dolor  consiste  ordiuariamente  en  una  sensacion  de  tension  mucbas 
veces  muy  ineomoda. 

Un  fenomene  particiilar,  que  ha  designado  Itayer  y  que  jmporta 
nrncho  conocer,  es  el  sieaiente:  <iSe  ban  visto  casos,  dice  este  autor, 
en  los  que  el  dolor  de  la  vejig-a  era  mas  vivoque  el  dolor  renal,  y 
habia  al  mismo  tiempo  emision  frecuente  de  cortas  cantidades  de  ori- 
na  descolorida  y  trasparente  sin  gl6biilos  mucosos;  y  en  los  casos  en 
qiie  la  vejiga  habia  sido  el  asiento  priricipal ,  si  no  el  esclu^vo ,  de 
los  dolorea ,  no  ha  presentado  despues  de  la  muerte  mas  qne  lesiones 
mtiy  leves ,  al  pašo  que  se  hallaDau  profundamente  alteradoB  lo8  ri- 
nones.ii 

Aunque  los  puntos  que  acaban  de  indicarse  sean  los  que  ordiua- 
riamente ocupa  el  dolor,  no  por  eso  se  debe  creer  que  scau  siempre 
los  uoicos.  En  efecto,  en  mnchas  observaciones  se  balla  one  en  ima 
gran  parte  del  abdomen  y  en  toda  la  region  lumbar  haoia  dolorea 
bastante  fuertes.  Pero  auu  en  estos  casos  estos  puntos  son  los  que 
estan  principalmente  doloridos  jv  sensibles, 

Lo  que  acabo  de  decir  se  aplica  al  dolor  ezpontdneo;  abora  impor^ 
ta  esLUuiar  ol  dolor  d  la  presion.  y  el  aumento  de  este  siotoma  bajo 
aigunas  influencias  particulares,  que  no  es  menos  iuteresante.  Me  D- 
mitarč,  piies.dcitar  a  Bayer,  que  bajo  este  punto  de  vista  ba  estudia- 
do  los  het-hos  con  cuidado:  «Si  se  pone  la  mano,  dice,  sobre  la  parte 
auterior  de  la  region  lumbar,  y  al  mismo  tiempo  se  comprimecOB 
ftierza  con  la  otra  mano  aplicada  detras  de  la  nisma  region,  el  enfer- 
mo,  para  evitareldolor.levauta  algunas  veces repentinamcnte la pel- 
vis,  arqueando  la  parte  inferior  deltronco. 

»El  dolor  renal  se  aumeuta  euando  los  enfermos  se  sientan  6  se 
encorvan  hacia  adelante,  etc.,  por  la  conmocionproducida  por  latos, 
el  estornudo,  una  iuspiracion  profunda,  y  en  general  en  todos  los 
movimientosdel  tronco. 

»Tambien  puede  aumentaree  el  dolor  renal  por  echai-se  del  lado 
afectado;  mas  euando  ambos  riuones  estan  iuflamados,  el  enfermo  es- 
ta ecbado  de  espaldjs. 

»El  calor  de  la  cama  6  la  aplicacion  de  los  cuerpos  calientes  au- 
mentan  el  dolor  algunas  veces. » 
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En  cuanto  al  enrso  del  dolov  se  ha  dicho  que  presenta  la  singula- 
ridad  ootable  de  no  ser  contiauo,  y  que  tiene  exarc6bacioDe5  separa- 
das  por  momentos  de  calma  muy  marcados.  Leyendo  las  observacio- 
nesDO  he  vistoesta  particularidad  bien  maiiitiesta  sioo  en  un  corto 
uiimero  de  casos  gue  teuian  un  aspeeto  particular;  en  los  demas  pre- 
sentaba  el  dolor  algunaa  esacerbaciones ,  pero  era  bastante  vivo  en 
los  intervalos. 

Si  se  examina  la  region  en  que  se  ha  desarroUado  eete  dolor  tan 
mc6modo,  nada  se  observa  en  ella  de  particular  respecto  de  la  con- 
formaciOD,  ni  de  la  coloracion  v  temperatura,  pues  es  demasiado  ppo- 
fundo  el  sitio  que  ocupa  la  innamacion  para  que  se  pucda  percibir 
ninguna  huella  en  la  superfieie.  Sin  embargo,  Rayep  ha  citado  un 
caso  en  que  se  podia  percibir  un  tumor  por  debajo  iel  borde  libre  de 
las  costillas,  en  cuyo  punto  habia  un  dolor  vivo;  pero  los  casos  de  es- 
ta  especie  son  enteramente  escepcionales. 

Se  ha  dicho  aue  la  perousion  podia  ser  litil  para  ilustrar  el  diag- 
nčstico  de  la  innamacion  de  los  rinones;  pero  los  expepimentos,  mo- 
lestos  para  los  enfermos  y  sin  resultado  litil ,  bechos  por  Piorry .  no 
deben  mducir  al  medico  a  emplear  este  medio  de  expioraciou.  Por  la 
percusion  šolo  se  puede  peconocer  la  extstt;Dcia  del  dolor  renal;  mas 
ya  se  ha  visto  que  con  la  palpacion  convenientemente  practicada  es 
suficiente  para  esto;  pero  aun  suponiendo  que  se  Uegase  a  determinar 
rigurosamente  por  este  medio  el  aumeuto  del  volumen  del  riiion,  no 
deberia  adquirirBo  el  conocimiento  de  un  signo  de  tan  secundariaim- 
portancia  acoata  de  todas  las  ineomodidades  aue  la  eiploraeion  ocasio- 
naa  los  enfermos,  cuando  teneraos  otros  muchos  signos  queindicanla 
inflamacion  renal,  afeccion  que  cualquiera  que  sea  su  asientu  preei- 
80 ,  reclama  los  mismos  medios  de  tratamiento.  Bien  se ,  y  lo  he  dicho 
y  repetido  con  frecuencia,  que  en  mediciua  se  necesita  hacep  inveati- 
gaciones  exactas;  pero  hav  tambien  aue  evitar  los  escesos,  y  el  que 
indico  no  pareceri  sostenihle  a  un  mčdico  juicioso. 

Despues  del  dolor,  el  sintoma  mas  importante  sin  contradiccion  es 
el  trastorno  siempre  rauy  marcado  quo  se  observa  en  la  secrecion  y  en 
la  escrecion  de  la  orina.  Eayer  ha  dado  bajo  este  aspeeto  un  resumen 
exacto  de  las  observaciones  que  ha  reunido  ,  y  no  puedo  por  consi- 
guiente  hacer  otra  eosa  mejor  oue  tomar  de  61  la  descripcion  que  ha- 
ce  de  este  sintoma:  nCuando,  diee  (1),  laenfermedad  esta  ensu^rtV 
cipio  6  en  su  e&tado,  la  orina  se  halla  moditicada  en  su  cantidad, 
aspeeto  y  composicion.  La  secrecion  delaoriua  se  disminuye  siempre, 
v  algunas  veces  se  suprtme  completamente,  sobre  todo  cuando  se 
nalian  afectados  ambos  rinones.  La  escrecion  de  este  Iiquido  es  ra- 
ra  {dos  6  tres  emisiones  en  las  veinticuatro  horas),  6  bieuel  enfermo, 
atormentado  por  continuas  ganas  de  orinar  šolo  expele  de  eada  vez 
algunas  gotas  de  orina,  y  si  se  introduce  una  sonda  en  la  vejiga, 

(1)    Rayer,  Traiti  dtt  maladia  det  rems.  Pariš,  1839,  t.  I,  p,  302. 
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no  se  sacan  mas  que  algunas  gotas  de  orioa  de  color  muy  Bubtdo..." 

Estos  sintomas  se  han  estiidiado  con  mayor  vigor  en  los  casos  que 
Cossy  ba  recogido  en  la  ciinica  de  Louis.  Lo  observado  en  estos  casos 
que  pueden  mu'ai'se  como  nefritis  simpies,  es  demasiado  interesante 
para  que  deje  de  referir  aqui  la  nota  que  me  ha  comunicado  sobre  este 
asuuto  Cossy,  la  que  literalmentc  dice  asi:  oOnce  enfermos  ban  expe- 
rimeutado  en  el  curso  de  diversas  afecciones  y  durante  su  perraanen- 
cia  en  el  hospital,  los  fendmenos  siguientes;  dolorea  mas  6  meuos  in- 
tensos  en  los  lomos,  disrainucion  notable  y  aun  supresion  časi  com- 
pleta  de  la  orina;  en  algiinos  habia  aumento  de  irecucncia  en  el 
pulso  y  aumento  do  calor.  En  los  demas  enfermos  se  disiparon  lo8 
sintomas,  ya  espontaneamente,  ya  a  consecuencia  de  la  aplicacion 
de  sanguijuelasd  de  ventosas  escarilicadas  a  las  i-efrionea  Inrabares, 
y  en  niugun  caso  persistieron  mas  de  cuareota  y  ocho  horas.  Esoep- 
to  Bil  disminucion  ea  la  cantidad.  la  orina  no  presentd  en  los  enfeiv 
mos  uinguna  alteracion  apreciableen  sus  caracti^res  fisicos.ii 

iiLa  orina,  dice  Bayer,  contiene  siempve  cierta  cantidad  de  san^re 
en  la  nefritis  aguda  irauimtica,  cuando  la  inflamacion  se  declara 
poco  tiempodespues  de  la  herida.  Tambien  se  ve  algunas  veces  que 
se  mezcla  accidentalmente  cierta  cantidad  de  sangre  6  de  suero  con 
la  orina,  y  se  hace  sanguinolenta  6  albumiuosa  en  otras  nefritis  sim- 
pies agudas.producidas  porla  impresion  delfrio  y  de  la  huroedad,  6 
por  laabsorcion  de  las  cant4ridas.i> 

Baver  indica  en  seg-uida  la  presencia  de  la  albumina  en  muchos 
casos  de  nefritis  simple,  y  hace  notar  que  esta  sustancia  no  se  mani- 
fiesta  en  semejantes  cireunstancias  de  una  manera  constaute ,  puasto 
que  adviei-te  que  este  liquido  es  ligeramente  žcido,  alg-unas  veces 
neutro  6  alcalino,  que  el  acido  urico  y  los  uratos  est^n  en  menor  pro- 
porcion  qae  en  la  orina  sana,  y  que  el  depdsito  muooso  6  mas  rara 
vez  el  ligero  sedimento  de  pus  que  puede  presentarse  en  la  afeccion 
de  que  tratamos,  pertenece,  no  a  la  mišma  nefritis,  sino  k  la  esten- 
sion  de  la  inflamacion  a  los  caliees  y  a  la  p^lvis  del  ri&on,  y  despues 
aiiade: 

«La  apariencia  6  los  caractSresfisicos  de  la  orina  son  necesaria- 
mente  variables  en  la  nefritis  simple  aguda.  Ciiando  la  orioa  contie- 
ne cierta  cantidad  de  sangre,  paeAe  tener  un  colop  rojo  mas  6  menos 
vivo  6  pardo  oscuro,  lo  que  ha  hecho  decir  k  algunoa  pat61ogos,  que 
en  la  nefritis  tenia  la  orma  un  color  mas  subido  que  en  ninguna  otra 
enfermedad  iuflamatoria. 

»En  una  variedad  de  la  nefritis  (la  nefritis  artritica)  la  orina  pre- 
senta  algunas  veces  ud  color  oscuro  debido  a  un  esceso  de  la  materia 
colorante  de  la  orina.  En  este  caso  es  muy  acida  y  prosenta  por  el 
enfriamicnto  un  sedimento  considerabte  de  acido' urico  y  de  uratos,« 
He  citado  esta  asercion  de  Rayer ,  aunque  hadta  el  presente  no  se  ha 
tratado  de  esta  variedf  ^        ^"  nefritis,  d  blaremos  mas  ade- 

lante,  porque  he  crei  liabaeerl  'i6que  esta  propo- 
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Bicion  tiende  a  propag^ar  un  error.  En  efecto ,  se  pudiera  creer  Ieyendi 
eatas  lineas,  que  losearacteres  de  la  orina  que  se  acaban  de  indicar 
pertenecen  a  la  mišma  nefritis,  y  que  si  esta  do  existiese  no  se  ma- 
nifestaria;  pero  en  cuanto  a  la  nefritis  reutndtica,  el  mismo  autor  di- 
ce  que  este  aspecto  de  la  orina  es  un  sintoma  de  la  enfermedad  ge- 
neral, y  de  ningiin  modo  debe  hacer  sospenhar  la  afeccion  de  los  ri- 
iiones,  lo  cual  es  no  hecho  que  importa  miicho  consignar. 

fiCuaudo  la  nefritis  simple  aguda,  aiiade  Rayer,  esta  en  su  estado 
6  en  su  mayor  intensidad,  y  cuando  no  es  producida  por  una  herida 
6  nna  contusion,  las  mas  veces  la  orina  up  contiene  sangre;  eutonces 
eg  pdlida  6  tiene  poco  color ,  y  esta  poco  cargada  de  acido  lirico;  lo 
q_ue  ha  hecho  decir  que  en  la  nefritis,  en  su  mas  alto  grado  de  inten- 
sidad, la  orina  era  enteramente  acuosa, 

»Se  ha  dicbo  queen  la  nefritis  la  orina  era  turbia  y  purulenta 
cuando  la  enfermedad  se  terminaba  por  supuracion,  y  que  preseutaba 
eutonces  un  sedimento  blanco  y  purulento.  Pero  este  cardcter  perte- 
ce  a  la  nefritis,  pues  el  pus  es  por  lo  regular  el  producto  de  la  infla- 
raacion  de  la  membrana  interna  de  la  pelvis,  del  ureter,  de  la  veji- 
ga  y  de  la  uretra,  que  complica  frecuentemente  la  de  las  sustancias 
r^nales  propiamente  dichas. 

»En  casos  de  nefritis  simple  aguda  con  dep6sitos  de  foeos  purulen- 
tos  en  la  sustaucia  cortical,  sin  inflamacion  cte  la  pelvis  y  de  las  de- 
mSs  partesurinarias,  he  comprobado  muchas  Teces  durante  la  vida 
que  la  orina  no  conteniapus.  Asi  es  que  ee  ha  considerado  como  pro- 
eedente  de  la  enstancia  renal  en  supuracion  el  pus  suministrado  por 
verdaderas  pielitis  agudas  6  ordnicas,  pero  no  he  enconti-ado  en  la 
orina  el  pus  que  provenia  de  las  sustancias  renales  sino  en  casos  muy 
raros  en  que  los  mamelones  se  hallaban  atacados  de  una  inflamacion 
ulcerosa,  6  cuando  un  foco  purulento  formado  en  el  rinon  se  abria 
en  la  pžlvis  de  este  6rgano.i)  En  los  casos  de  supuracion  de  los  rino- 
nes,  recogidos  por  Cossj,  la  orina  no  ha  sido  purulenta,  sino  sola- 
mente  turbia,  lo  quevienea  confirmar  las  observaciones  de  Rayer. 

En  resumen,  ahade  este  autor,  de  todos  los  caract^res  qu6  presen- 
ta  la  orina  en  la  nefritis  aguda  simple,  no  hay  ninguno  que  conside- 
rado aisladamente  pneda  seiTir  para  conocer  esta  enfermedad. » 

He  creido  debia  dar  estos  pormenores,  aunque  no  nos  hayan  pro- 
porcionado  sino  resultados  negativos,  porque  ocupandose  los  medicoa 
en  la  actualidad  de  las  alteraciones  de  los  humoras  en  lasenfermeda- 
des,  es  indispcnsable  saber  el  resultado  que  han  dado  las  investiga- 
ciones  ya  emprendidas.  y  que'para  el  diagn6stico  es  necesario  tener 
un  punto  de  comparacion  preciso.  Si  Rayer  ha  llcgado  a  diferentea 
resultados  que  los  que  ban  anunciado  los  autores  qTie  le  ban  prece- 
dido  por  una  simple  inspeccion,  es  porque  por  una  parte  ha  examina- 
do  las  cosas  mas  de  cerca ,  y  por  la  otra  ha  distinguido  la  inflama- 
cion de  la  sustancia  mišma  del  rinon  de  la  de  las  primeras  partes  de 
los  conductos  urinarios.  Pero  como  esta  distincion  es  de  alguua  im 
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portancia  y  la  hemos  admitido,  eatos  resultados  son  los  que  vamos  i  ' 
adoptar. 


Fi§.  53.— Copilaresdelasgldndutas  de  Halpigio 
inveclArios  de  azul  pni.^ia,  que  muestran  la 
coiietioii  de  loa  niJcIeOB  consus  paredea. — 
a.  VflMffi  enrolladns,  separados  de  la  red. — b. 
Parle  de  asa  vascular  un  poeo  comprJmida. — 
C.  Tejido  que  une  entre  si  los  tbsos, — d.  Peque- 
na  pordoi)  de  rapilar  excesivainente  compri- 
mida.  mnsirsnd')  pl  e.^pesor  de  la  pareU  capilar 
a  bI  punto  de  refleiiou   (Beale). 


Fig.  St.— Moldes  de  los 
tubcKi  nrinlferog  en  un 
caso  de  nefritis  agutU 
supuralJTa.  Uoldes  foi^ 
madiis  en  la  parle  con- 
torneada  del  lubo  apa- 
recieiido  tiiimidas  en  una 
■na  lena  queeiiti  cDa^u- 
lada  en  la  parte  dere- 
clia  (Beale]. 


a  caso  de  Gebre  aguda 


Fig,    56.— Porcion  de   un 

iDoldesumaoienlegruesa, 
m  ostra  nd  o  ouerpo!  sen*«- 
janles  ft  Ioh  corpi!i5CuliM 
btincosde  laaaogre,  agra- 
pedosenelcentro(Beale). 


o  (Beale).  J 


NEFRITIS  SIMPLE   AGUDA.— SINTOMAS.  541 

Habiendo  indag^ado  Becquerel  (1),  en  un  corto  niimero  de  casos 
(seis)  de  nefritis  sm  inflamacion  de  los  conductos  urinarios,  cuai  era 
el  estado  de  la  orina,  šolo  ha  observado  que  eran  simplemente/fiW- 
2es  (es  decir,  poco  acuosas ,  siibidas  de  color  y  carg^aaas  de  materias 
salinas ,  poroue  esto  es  lo  que  este  autor  eotiende  por  la  espresion  de 
orinas  febrites)  sin  otra  alteracion. 

El  doctor  Imagee  (2)  ha  publicado  una  observacion  muy  interesan- 
te  denefi-itis  aguda.  Elenfermo  de  edad  detreintar  tres  aiios,  habia 
sido  operado  de  heruia  estrangulada;  cuatro  dias  aespues  se  declanS 
una  erisip»ila  que  desaparecifi  al  cabo  de  tres  dias.  Al  siguiente,  la 
orina,  qiie  hasta  entonces  habia  sido  norraal,  contenia  alHmina,ea:U' 
daciones  Mrimsas,  globulos  de  sangre.  El  entenno  muri6  diez  y  nne- 
Te  dias  despues;  la  orina  estaha  enteramente  svprimida  en  hs  tres  :W- 
tiTnos  dias  de  la  vida  del  enfermo.  Habia  habido  anasai-ca,  pero  la  sen- 
sibilidad  y  el  movimiento  no  estaban  alterados;  no  se  habian  obeer- 
vado  v6mitos.  Las  exudaciones  encontradas  en  la  orina  tres  dias 
antes  de  la  muerte,  eatan  representa(ia8aqui  (fig.  54  y  55). 

Se  percibe  {tig.  56)  una  porcion  de  molde  de  tubo  con  un  engrosa- 
miento  de  700  diametros.  En  el  centra  se  ven  globulos  de  sangrey 
especies  de  gl6ba[os  blancos,  qae  parecen  agruparse  en  la  esudacion. 
Los  rifiones  estan  niuy  autnentados  de  volumen  y  de  peso.  El  uno 
pesaba  403  gramos  y  el  otro  465. 

Este  aumento  conaiderable 
era  pnncipalmente  debido  k  la 
acumulacion  de  materias  plža- 
ticas  en  los  capilares  y  los  tu- 
bos  excretores.  Los  vasos  esta- 
ban disteudidos  por  grandes  c6- 
lulas,  que  semejaban  los  gl6- 
bulos  blancos  de  la  sangre,  los 
tubos  estaban  llenos  de  cilin- 
dros,  de  exudaciones  y  de  ce- 
lulas  analogas  a  los  gl6bulos 
del  pus.  No  se  puede  dudar 
hasta  cierto  puuto ,  que  las  ce- 
lulasy  capilares  representadas 
en  la  ligura  57,  sean  de  glo- 
bulos blancos  do  la  sangre, 
y  es  časi  cierto  oue  los  globulos 
puriforraes  reunidos  en  el  tnolde 
det  tubo  tieneu  el  mismo  origen 
(compArense  las  figs.  53  y  57).  Todo  el  rifion  entr6  en  supuracion, 
y  los  glibulos  purilormes  de  la  orina  de  este  enfermo  provenian  pro- 

(1)  Alfred  Beequerel,  SimJolig*e  det  nrinet.  Pnris.  1^1. 

(2)  Image,  Arck.  ofmtdicint.  London,  vol.  II,  p.  2^6. 


Fig.  57.— Corpusculos  blancos  de  la  sangre  dis- 
lendiendo  los  capiUres  del  nuoii  (BeaJe). 
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bablemente  de  la  multiplicacion  de  eatos  corpiisculos  blaucos  san- 
guineos  (Image). 

Hemos  reproducido  esta  observacion,  portjue  bajo  el  punto  de  vis- 
ta  de  los  siatomas ,  contirma  los  asertoe  de  Rayer,  y  nos  suminis- 
tra  detalles  biea  estudiadoa  de  aoatomja  patologica. 

Louis  Baiier  (1)  ha  piiblicado  una  observacion  de  nefritis  difteri- 
tica,  ea  decir,  fibnnosa,  doode  selballau  relatadps  loe  priucipales  ca- 
racteres  que  acabamos  de  indicar. 

Se  ha  observado  un  gran  niimero  de  veces  la  retraccion  del  tes- 
iicnlo  en  el  lado  eufermo,  y  particularmenteen  trescasos  en  que  se 
habia  desaproLlado  la  nefritis  sin  uausa  apreciable ,  este  feii6meno  se 
manifesto  on  do3  ocasiones.  En  semejante  caso  el  testicnlo  sube  ha- 
ciaelanillo  dejando  el  escroto  porsu  lado  arrngado  v  contraido;  al- 
gunas  veces  ea  dolorosa  esta  retraccion.  !Debo,  sin  embargo,  hacerncf- 
tar,  respecto  de  este  siutoma,  que  es  probable  que  en  muchoa  de  los 
casos  citados  como  ejemplos  de  nefritis  simple  con  retraccion  del  tes- 
ticnlo habia  mas  bien  una  pielitis  causada  por  uu  calcnlo  renal;  por- 
q^ue  la  nefritis,  a  no  ser  producida  por  caaculos  urinarios,  rara  vez 
afecta  uno  šolo  de  estos  irganos.  Esto  es  lo  gue  resulta  del  examen 
de  los  hechos  observados  por  Louis  v  recogiuos  por  Cossv.  Efectiva- 
raente,  de  todos  aqueUos  en  que  se  napodidu  comprobar  la  esisteucia 
de  la  nefritis  por  laautopsia,  no  hay  ninguuo  enqueuaa  nefritis,  sea 
aguda  6  crontca,  se  haya  limitado  a  uno  de  los  ri&oues.  Pero  como  ča- 
si nnnca  se  hace  mencion  de  la  retraccion  del  testiculo  mas  que  de 
un  šolo  lado,  es  mas  one  probable  que  mucbas  veces  haya  sido  oca- 
sionada  por  un  verdadero  colico  nejHtico. 

Se  ban  citado  como  sintomas  propios  de  esta  eufermedad  las  ndu- 
seas,  las  arcadas,  los  vomitos,  los  dolores  intestinales  y  el  estr^i- 
mieiito;  pero  estos  fenčmenos  perteneeen  mas  bien  a  la  nefritis  oca- 
aionada  por  los  calculos  qLLe  a  aquella  de  que  se  ha  tratado  hasta  ef 
presente;  y  si  hay  casos  en  que  ha  habido  vomitos  de  materias  bilio- 
sas,  mucosas  6  que  tengan  algunas  veces  el  olor  urinoso,  sin  que  ha- 
ya  esistido  niugun  calculo  en  el  riuon ,  se  deben  mirar  como  entera- 
mente  excepciouales.  Lo  q  ue  verdaderamente  pertenece  a  la  nefritis 
,  de  que  nos  ocupamos  es  elbarniz  mucoso  de  la  lengua,  cierto  grado 
Aq  sed  y  la  anorexia,&Xi  una  palabra,  los  sintomas  comunes  a  to- 
das  las  inflamaciones  bastaute  intensae  para  producir  un  movimien- 
to  febril. 

Los  sintomas  generales  de  la  nefritis  simple  aguda  son  muy  di- 
ficilea  de  apreciar  por  los  datos  qae  nos  ban  summistrado  los  auto- 
res,  pues  todo  lo  que  sabemos  de  mas  exacto  es  que  en  el  momento 
en  que  la  inflamacion  adquiore  un  alto  grado  de  intensidad ,  ^ipulso 
se  pone  duro,  deseuvuelto  y  frecuente,  y  que  si  la  enfermedaa  prn- 
gresa  se  hace  pequeuo  y  concentrado,  sin  perder  su  frecuencia  o 
(1)    Louis  Baucr.  American  medicai  monlhlg,  et  Oasetu  d«)  h6j/Uaitx,  18(50, 
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presentando  mayor  niimero  de  palsaciones ;  al  migmo  tiempo  la  piči 
esta  caliente  y  seča.  Se  han  observado  en  los  siotomas  generales 
estas  esacerbaciones  marcadas ,  oue  he  indicado  ai  hablar  del  dolor, 
J  estas  esacerbaciones  han  sido  algunas  veces  tan  violentas,  que  la 
enfermedad  ha  simuLado  accesos  de  fiebre  intermitente  perniciosa. 
Pero  estos  son  tambieii  casos  escepcionaies  que  no  debemos  ad- 
mitir '  sino  con  algunas  restricciones ,  porcjue  no  estd  bien  probado 
que  la  mndanza  de  sitio  de  un  ealcolo  no  luese  unicamente  la  causa 
de  estos  fenomenos  remitentes.  En  los  hechos  observados  poi'  Cossv 
nada  hubo  de  semejante  a  lo  qu6  dejamos  dicho. 

Segim  Rayer,  no  hay  relacion  constante  entre  la  intensidad  dis 
ia  liebre  y  los  principales  sintomas  loeales,  es  decir ,  entre  el  doloi- 
renal  y  la  disminucion  de  la  secrecion  urinaria.  Esta  proposicioii 
puede  ser  esacta;  pero  si  se  admitiesen  sin  discasion  los  hechos  re- 
teridos  por  el  antor  que  acabo  de  citar ,  nos  expondriamo8  a  incurrii- 
en  uua  gran  exageraeion.  En  efecto,  Rayer  ha  reunido  muchos 
casos  en  los  que  habia_^'eAre  mup  violenta,  comrt,  estupar,  puiridei, 
y  los  ha  presentado  como  casos  de  uefritis  simple  agada. 

Cuanuo  la  enfermedad  tiendea  terminai-so  por  la  curacion,  la 
flebre  disminuye  al  mismo  tiempo  qoe  el  dolor  empieza  a  calmarse; 
despues  desaparece  este  poeo  a,  poco;  la  orina  se  espele  con  mas  fa- 
ciliaad  y  en  mayor  abundancia,  y  el  enfermo  entra  en  convalecen- 
cia.  En  elcaso  contrario,  el  pulso  se  pone  pequeiio  y  eonti-aido,  la 
orina  se  euprime,  sobreviene  el  abatimiento,  y  entonces  ae  ve  su- 
cumbir  a  los  enfermos  en  el  delirio  v  en  el  coma.  Cuando  se  forma 
uno  6  muchos  focos  purulentos  en  la  sustancia  del  rinon,  se  mani- 
tiestan  algunos  fendmenos,  de  los  qiie  conviene  decir  algunas  pala- 
bras  por  separado. 

Absceso  del  rinon. — Cuando  se  forman  en  el  rinon  uno  6  muchos 
abscesos,  se  puede  creer  a  primera  vista  (a  no  ser  que  estas  lesiones 
sean  el  resultado  de  una  infeccion  purulenta,  en  cuyo  caso  predo- 
mina  la  enfermedad  general),  se  puede  creer,  repito,  que  la  afeccion 
tiende  a  una  terminacion  favorable ,  porque  el  dolor  se  mitiga  y  el 
enfermo  esperimenta  un  bienestar  momentaneo;  pero  bien  pronto 
q\  ptdso  recobra  su  frccuencia,  se  siente  una  molestia,  un  peso,  y  a 
Tcces  un  dolor  pulsativo  en  la  region  renal ,  y  en  tin ,  se  observan 
pequeno8  escafofrios  que  repiten  por  accesos ,  estado  que  se  prolon- 
gadurante  muchos  dias.  Los  casos  de  esta  especie  en  quc  el  abaceso 
no  ocupa  mas  que  la  sustancia  renal  son  muy  raros,  puea  las  mas 
veces  participa  de  la  inflamacion  el  tejido  que  rodea  al  rinon,  y 
entonces  hay  complicacion  de  perinefritu  para  servirnos  de  ia  ex- 
presion  de  Rayer.  (V^ase  art.  Pbrinefritis.) 

Se  han  citado  algunos  hechos  muy  raros  en  los  que  se  ha  abierto 
un  absceso  renal  enla  pelvis:  y  entonces  la  repentma  aparicion  de 
una  cantidad  considerable  de  pus  en  la  orina ,  la  uue  basta  entonces 
habia  tenido  los  caracteres  descritos  mas  arriba,  el  alivio  que  esperi- 
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menta  el  enfermo,  la  inHamacion  de  la  vejiga  que  puede  resultar  del 
pašo  de  estamateria  puruleota,  serviraii  para  dar  a  coiiocer  estaro- 
tura  del  aisceso  en  los  conducios  urinarios.  Tambien  se  ha  visto 
abrirse  y  vaciarse  ia  coleccion  purulenta  en  el  c6loa ;  entonces  sobre- 
vieneu  absolutamente  los  mismos  fen6menos  que  en  los  casos  de  ro- 
tura  de  abscesos  del  kigado  6  dela  vejiga  de  la  hiel  en  el  mismo  in- 
testiuo;  por  consiguiente  seria  inutil  reproducir  aqui  los  signos  que 
se  han  expuestoya  detallfldameate  (1).  Šolo  diremos  que  caando  ha 
habido  propensiou  a  admitip  la  esistencia  de  un  absceso  del  rifion,  bi 
se  ve  sobrevenir  un  alivio  rauy  repeutino  y  considei-able,  se  debrai 
esamiiiar  con  cuidado  las  dejecciones  alvinas  igualmeute  que  la 
oriaa,  poraue  la  existen.cia  del  pvs  en  las  deposidones  es  el  signO 
capital  de  la  rotura  del  absceso  reual  en  los  intestinos. 
.  El  doctor  Hutton  (2)  ha  visto  ea  un  oiiio  de  ciiico  aiios  una  peri- 
uefritis,  en  la  cual  la  capsula  propia  del  rinon  despreridida  formaba 
un  saco  lleno  de  materia  purulenta  que  rodeaba  el  riiion,  y  habia 
una  fistula  renal. 

Ne/riHs  calculosa.—Juvasioji,— Si  examinamos  los  hechos,  ve- 
mos  que  es  iinposible  fijar  el  momento  en  qiie  la  intlamacion  ha 
invadido  esta  sustancia,  y  por  consiguiente  determiuar  el  priucipio 
de  la  enfermedad  de  que  tratamos.  Si  uo  Uega  mas  adelaute  a  ase- 
gTirarse  que  el  rinon  esta  atacado  de  fliigosis ,  los  sintomaa  de  c6lico 
Dcfritico  serviran  para  dar  a  conocer  la  causa  a  que  se  debe  atribuir 
esta  afeccion,  y  nos  manifestaran  que  se  trata  de  una  neiritia  calca- 
losa;  pero,  lo  repito,  cuando  no  nos  dejamos  engauar  por  simplea 
apariencias,  no  se  puede,  corao  hacen  la  mayop  parte  de  los  autores, 
atribuir  estos  siotomas  a  la  mišma  nefritis.  (Vi^ase  Celico  NEFKi- 

TICO.) 

Sintomas. — iHay  por  ventura  algun  signo  cierto  que  de  a  conocer 
la  existencia  de  la  iuflamacion  aguda  de  la  sustancia  del  riQon,  ' 
cuando  existen  los  caloulos  urinarios? 

Evidentementc  šolo  hay  el  amnento  de  voHmeii  y  i&ffran,  setisi- 
hilidad  del  6rgano  cuando  se  pucden  percibir  por  la  palpaciou,  y  aun 
entonces  es  neoesario  ser  muv  reservado  en  el  dia>'u6stico,  porque 
el  obstaculo  que  se  opoue  al  pašo  de  la  orina  y  del  pus  puede  oca- 
sionar  una  distensiou  considerable  de  la  pelvis  y  de  los  calices ,  de 
doude  resulta  una  dilat  icion  del  rinon  que  se  pudiera  tomar  pot  un 
aumeuto  de  volumen  de  su  sustancia.  En  cuanto  al  ilujo  de  sangre 
y  a  la  materia  purulenta,  a  la  violencia  de  los  dolores,  a  sus  iera- 
diacioues,  a  la  desaparicion  repentiua  de  los  sintomas,  k  su  reapa- 
ricion.etc.,  son  signos  del  ciilico  nefritico,  en  el  cual  la  inflama- 
cion  qaeda  las  mas  veces  limitada  a  las  meinbranas  de  los  calioes  y 
de  la  pelvis,  y  en  la  que  no  se  puede  ver  una  nefritis  propiamen- 
te  dicna. 

(11     Vease  Abscesos  obl  hIoado,  tomo  !V, 

(3)    Hatt^n,  D»blifiquarttrly  Journal  o/ medicine,  Noviembrc,  l!^IS. 
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La  nefritis  calculosa  debe  ser  considerada  como  una  simple  ex- 
tension  de  una  inflamacion  mas  importante ,  que  no*  produce  en  la 
enfermedad  principal  ningun  cambio  importante  que  comprobar. 

§  IV. — Gorso,  duraoion  y  terminacion  de  la  enfermedad. 

Ya  hemos  visto  al  hablar  del  dolor  y  de  la  fiebre ,  que  estos  sin- 
tomas  se  han  considerado  como  mas  manifiestamente  intermitentes 
en  la  afeccion  qae  nos  ocupa  que  en  la  major  parte  de  las  demds 
enferm^ades  no  peri6dicas ;  pero  tambien  hemos  hecho  notar  que 
esta  proposicon  era  exa^eraaa.  Es  cierto,  sin  embargo,  que  en  al- 
ffunos  casos  de  nefritis  simple  no  calculosa,  la  enfermedad  na  segui- 
do  su  curso,  de  manera  que  simula  hasta  cierto  punto  una  fiebre 
iiitermitente  perniciosa.  Ilajer  ha  citado  un  ejemplo  notable,  pero 
en  el  major  niimero  de  casos  las  alternativas  de  exacerbacion  y  de 
sedacion  no  han  sido  tales ,  ni  con  mucho,  que  se  pueda  establecer 
este  hecho  como  una  regla  general.  Cuando  se  presenta  esta  inter- 
mitencia  mas  6  menos  marcada,  no  se  puede  menos  de  asemejar 
los  hechos  de  este  geuero  &  lo  que  se  bbserva  d  veces  en  otras  afec- 
ciones  de  las  vias  urinarias ,  en  las  que  basta  el  cateterismo  para 
producir  una  fiebre  intermitente  muj  maniflesta. 

La  duradon  de  la  enfermedad  es  variable  segun  los  casos.  En  las 
observaciones  referidas  por  Rajer  se  ve  oue  cuando  se  ha  verificado 
lacuracion,  se  ha  efectuado  por  lo  general  del  s6timo  al  noveno  dia, 
si  la  nefritis  era  simple ,  no  calculosa ,  j  si  no  terminaba  por  supura- 
cion.  Ya  hemos  visto  mas  arriba  cudn  corta  era  la  duracion  de  la 
afeccion  en  los  casos  observados  por  Louis ,  j  hemos  notado  expe- 
cialmente  qae  la  supresion  de  la  orina  nunca  habia  durado  mas  de 
cuarenta  j  ocho  horas.  En  la  nefritis  calculosa  es  imposible  decir 
cual  es  la  duracion  del  mal,  puesto  que  de  ningun  modo  se  puede, 
como  ja  se  ha  dicho  mas  arriba,  conocer  el  momente  en  que  la  in- 
flamacion se  apodera  de  la  sustancia  del  rinon.  Todo  lo  que  sabemos 
es,  que  una  vez  quitada  la  causa  determinante  (el  calculo),  la  cu- 
racion  es  sumamente  rapida.  Cuando  se  forma  uno  6  muchos  abs- 
cesos,  la  enfermedad  tiene  siempre  bastante  duracion,  porque*  la 
evacuacion  del  pus,  cualqaiera  que  sea  la  via  por  la  que  se  hace, 
J  la  cicatrizacion  del  6rgano,  exigen  siempre  un  tiempo  consi- 
derable. 

La  nefritis  simple  aguda  que  no  tiene  por  resultado  la  supu- 
racion,  es  una  enfermeaad  que,  segun  las  observaciones  de  Eaver, 
se  termina  ordinariamente  por  una  curacion  s61ida.  Pero  aqui  se 
presentan  las  objeciones  que  he  debido  hacer  k  cierto  niimero  de 
observaciones  citadas  por  este  autor.  La  ingestion  de  ciertos  venenos, 
iproduce  una  verdadera  inflamacion?  Y  cuando  los  accidentes  de  las 
vias  urinarias  se  han  calmado  igualmente  que  los  sintomas  genera- 
les,  i  se  puede  decir  que  se  ha  curado  una  nefritis?  De  ningun  modo 

Valletx.— Tomo  IV.  35 
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se  lialla  esto  demostrado.  Pero  en  los  casos  de  nefritis  simple  tan  bieo 
caracterizada  como  es  posible  y  producida  por  causas  del  todo  dife- 
rentes,  se  ha  obtenido  la  curacion,  de  sucrte  que  no  se  trata  aqui 
pino  de  una  cuestion  de  nombre.  En  los  casos  recogidos  en  la  clinica 
de  Louis  se  disiparon  rapidamente  accidentes  notables  que  se  podlan 
atribuir  a  una  nefritis  simple. 

Cuando  la  supuracion  se  apodera  del  6rgano,  la  enfermedad  es 
casl  siempre  mortal,  y  esta  terminacion  se  -vei-itica  antes  de  la  eva- 
cuaciou  cfel  pas,  y  por  decirlo  asi,  šolo  por  la  fuerza  del  mal,  6  bien 
despues  de  la  evacuacion  del  pus  por  dilererites  vias,  y  a  cons&iuen- 
cia  de  la  debilidad  gi-adual  del  enferrao,  6  de  los  diversos  accidentes 
que  pueden  sobreveuir.  Cuando  be  hahlado  de  la.  periionilis por  ro- 
tura  de  unabsceso,  he  mencionado  ta  de  los  abscesos  de  los  rinones 
en  el  peritoneo,  caso  rapo  y  siempre  mortal. 

§  V. — Lesiones  anatomicas. 

La  anatomia  patoldgica  de  la  nefritis  ha  eido  estudiada  mejor  qus 
los  demas  puntos  de  su  bistoria;  pero  bastara  indicar  las  principa- 
les  lesiones. 

El  aumento  de  volumen,  a  veces  considerable,  la  rubicundez  y 
el  reblandecimiento  del  organo  cuando  aun  uo  se  ha  establecido  Ja 
supuracion  ,  son  las  lesiones  caracteristicas  de  la  inflamacion  en  el 
estado  agudo,  siendo  la  sustaucia  cortical.el  sitio  de  eatas  alteracio- 
nes.  Este  aumento  de  volumen  os  debido  priucipalmeute  a  la  acumu- 
lacion  de  materias  plasticas  en  los  capilares  y  en  los  tubos  escreto- 
res.  (Vease  las  tig.  JJ6,  5f)  y  57). 

Segun  las  investigaciones  de  Raycr,  las  diversas  fonnas  de  in- 
yeccion  de  donde  se  origina  la  rubicundez  son  bastante  niimerosas. 
Este  autor  ha  visto  uu  jaspeado  rojo  vivo  y  la  inyeccion  marcada  de 
los  vasoB  corticalea ,  de  donde  resultaba  que  eran  mas  visibles  los 
poligonoa  venosos,  etc.  Alguuaa  veces  se  lian  presentado  al  corte 
las  glandulas  duMalpigio,  y  Irecuentemente  al  exterior  del  riuon, 
bajo  la  forma  de  uuos  pequcuos  puntos  negros,  aislados  6  aproxima- 
dos,  en  grupos  6  estriaa. 

Rayer  ha  encontrado  algunas  veces  un  endurecimiento  del  rifion, 
en  lugar  de  un  reblandecimiento,  a  cont^ecucncia  de  una  inflamacion 
aguda.  tEs  acaso  este  el  modo  de  terminar  la  inflamacion?  La  ana- 
logiadebe  hacernoslo  creer  asi;  sin  cmbargo,  no  se  debe  admitir 
^^  csta  opinion  sino  con  cierta  rcserva,  porque  el  autor  no  nos  dice  a 
^L  cuanto  tiempo  despties  de  baber  priucipiado  la  inflamacion  sobrevino 
^H  la  mucrte.  Hayer  na  visto  tambii'n  puntos  anemicos  en  medlo  de 
^H     partes  rublcundas,  eudurecidas,  etc. 

^H          Cuando  se  ba  apO'ierado  la  supuracion  del  6rgano,  se  ol&ervan 
^H     las  particularifladcs  siguientes:  <iEl  t 


las  particularifladcs  siguientes:  <iEl  de|)usito  de  pus  en  las  sustancias 
ronEilesse  verifica,  dice  Bayer,  bajo  divei-sa«  formas,  que  se  en- 
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cuentran  sobre  todo  en  la  sustancia  cortical ,  mas  frecuentemente 
inflamada  que  la  sustancia  tubulosa.  Para  reconocer  muchos  de  estos 
depčsitos  se  requiere  prestar  gran  atencion ;  asi  algunos  pequenos 
dep6sitos  de  pus  del  volumen  de  la  cabeza  de  im  alfiler  grueso,  si- 
tuados  en  el  centro  de  los  poligonos  de  la  red  vascular  del  rinon, 
aparecen  d  simple  vista  como  granos  de  arena  blanquecina ,  rodeados 
de  una  faja  de  color  rojo  pardusco;  ademas  časi  siempre  se  hallan 
mezclados  con  pequenos  puntos  rojos,  en  los  que  todavia  no  se  ha 
depositado  ningun  pus.» 

Pero  en  general  estos  pequenos  dep6sitos  son  ma^  aparentes, 
pues  suelen  igualar  el  volumen  de  una  gruesa  piistula  de  imp6tigo, 
y  pueden  presentarse  del  tamano  de  una  avellana  y  aun  mas  toda- 
via. Estan  diseminados  6  reunidos  en  grupos  semejante^  a  los  abs- 
cesos  miiltiples,  que  hemos  descrito  en  el  higado.  Finalmente,  se 
encuentra  algunas  veces  una  infiltracion  purulenta  de  la  sustancia 
cortical  y  tubulosa.  Es  muy  raro  ver  el  pus  reunido  en  un  šolo  foco. 

Rayer  ha  visto  algunas  veces  un  verdadero  reblandecimiento  gan- 
grenoso,  y  muchos  autores  hablan  de  Idi^avgrena  del  rinmi. 

El  mismo  autor  ha  reconocido  que  en  la  nefritis  traumatica,  y 
particularmente  a  consecuencia  de  la  dislaceracion  de  los  riiiones, 
se  deposita  las  mas  veces ,  no  pus ,  sino  linfa  plastica ,  constituida 

{mncipalmente  por  fibrina  que  ha  perdido  su  color.  Se  ve,  pues,  que 
as  lesiones  de  la  nefritis  aguda  no  se  diferencian  sensiblemente  de 
las  demas  inflamaciones  de  los  parenquimas.  Lo  que  šolo  es  digno 
de  notarse  es  la  diseminacion  de  los  focos  purulentos ;  pero  es  bien 
cierto  que  en  un  gran  niimero  de  los  casos  observados  no  hubo  una 
flebitis  supurativa,  de  la  que  son  una  consecuencia  los  abscesos 
miiltiples.  Y  en  los  casos  de  este  gžnero  i  se  deberia  admitir  la  exis- 
tencia  de  una  inflamacion  simple  ? 

§  VI.— Diagnostico  y  pronostico. 

Las  enfermedades  con  que  se  pudiera  confundir  la  inflamacion 
simple  aguda  del  rinon,  tienen  su  asiento  en  el  mismo  6rgano,  6  le 
son  del  todo  extrafias ;  las  primeras  son  las  que  presentan  las  difi- 
cultades  de  que  acabo  de  halblar. 

La  inj^amacion  de  los  cdlices  y  de  la  pdlvis  del  rifion  da  lugar  a 
los  principales  sintomas  de  la  nefritis ,  pero  ya  hemos  visto  por  una 
parte  que  la  presencia  del  pus  en  la  orina  es  un  caracter  de  hipieU- 
tiSy  y  no  pertenece  d  la  supuracion  del  mismo  rifion ,  aunque  por 
largo  tiempo  se  ha  creido  lo  contrario.  No  habria,  pues,  nada  dificil 
en  este  diagnčstico  si  se  pudiese  afirmar  que  el  pus  no  viene  de  la 
V6j'&si;  P^ro  segun  Rayer,  que  ha  fijado  su  atencion  sobre  este 

Sunto,  «es  muy  dificil,  por  no  decir  imposible,  en  la  mayor  parte 
e casos,  asegurar  que  la  vejiga  esta  completamente  sana.» 
iSe  puede  decir,  con  Ilayer,  que  es  permitido  aafirmar que  las 


\ 
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sustancias  renales  estan  inflamadas,  caa,ndo  a  un  dolor  agudo  en 
uno  de  los  riiiones  se  agregati  vimitos,  siutomas  cerebrales  6  sinto- 
mas  piitridos?>i  Esta  proposicion  deberia  estar  fandada  en  una  aoali- 
sis  mas  rigurosa  de  ios  huchos.  No  cabe  dada  que  si  habiendo  sinto- 
mas  generales  muy  gravea  sobrevienen  siutomas  locales  en  los 
riflones,  se  debera  admitir  que  estos  6rganos  se  halian  intlamados; 
pero  falta  saber  si  se  trata  de  una  lesioa  primitiva  6  secundaria,  si  la 
nefpitis  no  es  simplemente  la  coasecueacia  de  un  violento  movimien- 
to  febril  quo  depende  de  otra  enfermedad,  por  ejemplo,  de  la  infec- 
cion  piirulenta,  de  la  fiebre  tifoidea,  etc.,  en  cujo  caso  se  eometeria 
un.error  de  diagaostico,  cpeyendo  gue  toda  la  afeceion  consiste  en 
la  nefritis.  Respecto  a  los  voraitos,  diremos  que  de  ning-un  modo  indi- 
can  que  est6  inflaaiada  la  sustancia  renal,  puesto  que,  como  veremos 
mas  adelante ,  se  los  ve  sobrevenir  freciientemente  en  el  c6lico  ne- 
fritico,  caando  todos  los  desiirdenes  se  hallan  concentrados  en  las 
paredes  de  las  cavidades  renales  6  en  los  conductos  que  nacea  de 
ellas.  La  supresion  de  la  orina  es  mas  bien  propia  de  la  iuflamacion 
de  la  sustancia  renal;  asi,  jpues,  este  es  uno  de  los  signos  aobre  los 
cuales  se  debe  fijar  principalmente  la  atencion. 

Rayer,  one  so  ha  ocupado  mny  especialmente  de  esta  materia, 
eetablece  asi  eL  diagn6stico  entre  la  innamacion  do  la  sustancia  del 
riiioo  y  Ift  del  tejido  celular  que  le  rodea.  uCuando  a  consecnencia  de 
una  contusion  6  de  cualqmer  otra  causa,  se  desarrolla  en  el  tejido 
celular  esterior  del  riuon  una  inflaraacion  acompanada  de  dolor, 
si  la  enfermedad  esta  en ,  su  principio,  es  muchas  veces  dificil  di»- 
tinguirla  de  la  invasion  de  una  nefritis.  Sin  embargo,  es  raro  que 
se  observo  en  este  caso  una  disminucion  tan  marcada  do  la  secrecion 
uriuaria  como  en  la  nefritis.« 

Muclio  mas  facil  es  disttnguir  la  nefritis  simple  aguda  del  cčliea 
'}ie fritico.  En  este  sobreviene  el  dolor  muy  rapidamente,  y  con  fre- 
cuencia  de  un  modo  repentino,  el  cual  muchas  veces  es  tan  excesivo 
que  ocasioua  lipotimias  y  una  ag-itacion  y  ausiedad  estremadas.  La 
opina  se  di3miDiiye  li  suprime  muy  pronto,  y  en  breve  el  enfermo 
orina  aangre ;  en  fin,  la  čara  se  altera  y  el  pulso  se  pone  pequeiio  y 
miserable.  En  vista  de  estos  fen6meno3  no  se  puede  dudar,  y  si  eo 
ciei't03  casos  escopcionales  pudiera  por  algun  momente  suspenderse 
el  juicio,  que  el  cambio  de  sitio  del  dolor  cuando  el  calcufo  baja  a 
lo  largo  del  ur^ter,  y  la  cesacion  repentina  y  eompleta  de  los  ac- 
eidentes  cuando  se  haa  espelido  una  6  mas  areiiillas,  vendrian  a  fijar 
el  diagniistico,  lo  que  no  deberia  olvidai-se,  porque  hallandose  los 
enfermos  dispuestos  a  nuevos  ataque3  podrla  juzgarse  entonces  facil- 
meote  cuando  se  repitan  los  mismos  accideutes. 

Se  ha  hablado  mucho  de  dolores  renales,  a  los  one  se  ha  dado 
el  nombre  de  ■n.efralgias;  pero  como  mas  adelante  tendrti  que  expli- 
carme  sobre  estos  dolores  en  un  articulo  expw;ial.  seria  prematuro 
el  ocupartne  aqui  de  este  asunto.  (Vease  cap.  u.  art.  vi.) 
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Entre  las  afecciones  que  no  son  propias  del  rinon,  y  que  pudie- 
ran  confundirse  con  una  nefritis  aguda,  encontramos  en  primer 
lugar  el  colico  Aepdtico.  Pero  en  la  nefritis  no  hay  ictericia,  la  orina 
se  nalla  notablemente  disminuida  6  suprimida ,  lo  que  no  se  observa 
en  el  c61ico  hepatico,  al  cual  pertenecen  mas  propiamente  los  v6mi- 
tos  biliosos,  y  presenta  ademas  la  decoloracion  de  las  deposiciones 
y  el  estado  bilioso  de  la  orina.  Finalmente ,  el  sitio  del  dolor ,  c^ue 
produce  una  diferencia  marcada  entre  la  inflamacion  del  riiion  iz- 
quierdo  y  el  c61ico  hepdtico,  j  que  por  lo  regular  es  bastante  dife- 
rente  en  este  y  en  la  mflamacion  del  rinon  derecho,  la  retraccion  del 
testiculo,  el  dolor ,  el  entorpecimiento  del  m  ušlo,  sintomas  propios 
de  la  nefritis ,  bastan  para  formar  un  diagn6stico  exacto.  La  direc- 
cion  del  dolor  no  puede  ser  por  si  šola  un  signo  suficiente ,  puesto 
que  en  algunos  casos  que  he  senalado  (1)  es  la  mišma  en  ambas 
afecciones ;  pero  por  una  parte  estos  casos  son  muy  raros ,  y  por  otra 
el  sitio  del  aolor  no  adouiere  un  verdadero  valor  sino  cuando  estd 
reunido  con  los  que  acaoo  de  mencionar. 

i  Se  puede  confundir  el  lurniago  con  una  nefritis?  Espreciso  con- 
venir  por  lo  menos  que  si  es  asi ,  šolo  lo  es  en  circunstancias  bien 
extraordinarias.  H6  aqui ,  sin  embargo,  c6mo  Rayer  establece  este 
diagnčstico;  «E1  lumlago,  dice,  producido  las  mas  veces  baio  la  in- 
fluencia  del  firio  y  de  la  humedad,  y  časi  siempre  acompaiiado  6  pre- 
cedido  de  dolores  reumaticos,  ataca  ordinariamente  a  ambos  lados 
de  los  lomos ;  el  dolor  que  le  acompana  se  'exacerba  mas  sensible- 
mente  que  el  de  la  nefritis  por  ciertos  movimientos  del  cuerpo  que 
losenfermos  hacen  para  sentarse  cuando  estan  echados,  6  para  cam- 
biar  de  posicion.  Sin  embargo,  los  dolores  renales  se  aumentan  al- 
gunas  veces  por  ciertos  movimientos  6  ligeras  presiones ,  y  por  la 
tos;  pero*  en  el  lumbago  iamas  se  observa  la  dismmucion  notable  de 
la  secrecion  urinaria ,  ni  la  angustia ,  ni  los  demas  sintomas  graves 
de  la  nefritis  (2). 

Por  liltimo,  muchos  autores,  y  en  particular  Rayer,  han  estable- 
cido  el  diagnčstico  diferencial  entre  la  nefritis  y  la  cistitis,  la  soitis^ 
y  Ib.  peritonitis  parciaL  Los  sintomas  se  diferencian  de  tal  manera 
en  estas  afecciones ,  de  las  cuales  dos  (la  cisiitis  y  la  soitis)  aun 
no  se  han  descrito  en  esta  obra ,  que  no  debo  entrar  en  estos  por- 
menores. 

De  todos  los  hechos  citados  por  Rayer,  no  hay  ninguno  en  el  que 
haya  parecido  mas  marcado  el  caracter  intermitente  de  la  enferme- 
dad,  que  el  que  61  ha  tomado  de  Dance  (3).  Pero  en  este  caso,  aun- 
que  habia  exacerbaciones  febriles  muy  marcadas  todas  las  mananas, 
no  se  dud6  de  la  existencia  de  una  nefritis  durante  časi  todo  el  curso 
de  la  enfermedad ,  y  si  al  fin  se  recurri6  al  sulfate  de  quinina ,  fu6  4 

(1)  V^ase  mas  arriba  Colico  hbpAtico. 

(2)  Rajer,  Traiti  des  maladies  des  reins.  Pariš,  1839, 1. 1,  p.  324. 

(3)  Dance,  Archives  g^n^rales  de  medeeine,  l.^  sdrie,  t.  XaIX. 
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la  desesperada ,  viendo  al  enfermo  pr6ximo  4  sueumbir,  y  en  un  mo- 
mento  en  qu6  las  mas  ligeras  apariencias  nos  inducen  4  recurrir  i 
medicaciones  partictdares.  En  efecto,  el  curso  de  la  enfermpdad  šolo 
tenia  una  somejanza  grosera  con  una  fiebre  intermitente  perniciosa, 
de  lo  que  es  facil  asegararse  leyendo  la  observacion.  Sin  embargo, 
esto  no  ouiere  decir  que  la  fiebre  intermitente  no  pueda  jamas  reves- 
tirse  de  los  signos  locales  de  una  nefritis  6  de  los  sintomas  que  pue- 
den  simularla.  Efectivamente ,  ya  veremos,  al  tratar  de  las  fiebres 
intermitentes  perniciosas ,  que  estas  afecciones  se  presentan  bajo  las 
formas  mas  diversas.  (V6ase  tomo  I,  fiebres  intermitentes  perni- 
ciosas.) 

CUADRO  SIN6pTIC0  DEL  DIAGNČSTICO. 

No  expondr6  en  este  cuadro  sin6ptico  mas  que  el  corto  niimero 
de  casos  en  que  es  posible  cometer  un  error,  y  en  que  se  hallan  es- 
tablecidos  los  signos  diferenciales. 

1.*    Signos  distintivos  de  la  nefritis  simple  no  calcvlosa  y  del 

cčlico  nefritico. 


NEFRITIS  SIMPLB  AOUDA   NO  CALCULOSA. 

Invasion  ffradual,  aiinque  con  bastante 

freciiencia  rapida. 
Dolor  meaos  vivo  que  se  aamenta  ^ra- 

dualmente. 
Al  principio  disminucionf  j  despues  su- 

presion  de  orina. 
Agitacion  m^nor,  sin  desmajos,  etc. 

Pulso  al  principio  elevado ,  ditro  j  resis- 

tente. 
Los  siotomas  se  disipan  poeo  d  poco  en 

los  casos  en  que  se  verifica  la  cnra- 

cion,  empezando  por  el  movimiento 

febril. 


C6liC0  NEPRfTiCO. 

Invasion  brusca  j  repentina. 

Dolor  excesivo  que  se  aumenta  de  repen- 

te  d  un  sumo  grado. 
Supresion  repentina  de  la  orina. 

Agitacion  extremaday  desmajos,  descom- 
posicion  de  las  facciones,  etc. 

Pulso  al  principio  pegueno ,  irregular  y 
miserable. 

Los  sintomas  desaparecen  repentinamen- 
te  por  la  expalslon  de  un  cilculo. 


2."*    Signos  distintivos  de  la  nefritis  simple  aguda  no  cdlculosa 

y  del  cčlico  hepdtico . 


NEFRITIS  AOUDA  NO  CALCULOSA. 

Dolor  gradual. 

Tiene  su  foco  al  nivel  del  rinon,  j  se  ex- 
tiende  hdcia  la  vejiga  j  el  testiculo. 

No  hay  ictericia. 

Disminucion  y  supresion  de  la  orina.  Ori- 
na sanguinolenta  j  qne  se  escreta  con  di- 
Aenltad. 


c6lico  hepItico. 

Dolor  repentino. 

Tiene  su  foco  al  nivel  del  hipocondrio  de^ 

rechOfj  se  irradia  b&cia  el  epigdstrio. 
Časi  siempre  haj  ictericia  intensa, 
La  orinn  no  se  halla  suprimida^  j  es  bi- 

liosa. 
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Bien  se  puede  conocer  qae  en  este  diagndslico  no  he  hablado  de 
la  nefritis  calculosa,  aue  mas  aun  que  la  no  calcalosa,  pudiera  eon- 
fundirse  con  el  c61ico  nepatico ;  pero  creo  que  debo  dejar  esta  distin- 
cion  papticular  para  el  articalo  dedicado  al  c61ico  nefritieo,  que  en 
€ste  caso  es  la  enfermedad  principal ,  pues  la  inflamacion  del  rinon 
no  se  ha  desarrollado  sino  consecutivamente. 

3."    Signos  distintivos  de  la  nefritis  simple  aguda  y  del  lumbago. 


MBFBITIS  SIMPLE  AOUDA. 

A  veees  no  ocupa  mas  que  un  šolo  riHon, 
Xioa  movimientos  que  nace  el  enfertno 

para  sentarse  6  volverse  son  mucko 

menos  dolorosos, 
7'rastomos  notabUs  de  la  secrecion  j  de 

la  escrecion  de  la  orina. 


LUMBAOO. 


Časi  siempre  oeupa  amhos  lados. 
Los  movimientos  para  sentarse  6  vol- 
verse 8on  frčcuentemcnte  časi  imposir 
hles. 
No  hay  trasiomos  notables  de  la  secrecion 
7  de  la  escrecion  de  la  orina. 


Pron6stico.—'E\  pron6stieo  varia  mucho,  segun  los  casos ,  v  se  le 
-puede  considerar  como  muy  poco  grave  en  la  nefritis  produciŽa  por 
Tiolencia  extema,  y  aun  en  la  que  se  declara  expontdneamente 
<cuando  no  sobreviene  darante  el  curso  de  una  enfermedad  grave  por 
si  mišma,  y  cuando  los  sintomas  de  reaccion  son  poco  intensos.  Con 
mucha  mayor  razon  se  hara  semejante  prondstico  en  los  casos  en  que 
la  enfermedad  faese  prodacida  por  una  sustancia  irritante,  si  es  qiie 
se  consideran  estos  casos  correspondientes  k  la  nefritis  bien  contir  - 
mada.  En  efecto ,  si  se  trata  de  venenos ,  de  ningun  modo  hay  qae 
i;emer  la  inflamacion  renal ,  sino  la  accion  de  la  sustancia  venenosa 
«obre  el  organismo.  Cuando  la  inflamacion  es  bastante  grave  para 
determinar  la  supuracion ,  el  pron6stico  es  muy  fatal ,  cualquiera  qae 
^ea  la  especie  de  la  nefritis;  sin  embargo,  si  es  producida  por  la  pre- 
sencia  de  un  calculo,  hay  motivo  para  tener  mas  esperanza,  porque 
€i  desaparece  esta  causa  tienden  naturalmente  ž  disfparse  las  lesio- 
nes  del  rinon. 

§  VII.— Tratamlento. 

Emisiones  sanguineas. — Es  un  precepto  general  establecido  que  se 
deben  usar  las  emisiones  san^uineas ,  asi  en  la  nefritis  como  en  las 
demas  inflamaciones  parenquimatosas ,  y  todo  induce  a  creer  que  este 
medio  es  litil,  aunque  los  hechos  que  he  consultado  no  hayan  demos- 
trado  de  modo  alguno  que  las  evacuaciones  de  sangre  hayan  procu- 
rado  un  alivio  inmediato  bien  perceptible.  Pero  es  muy  probable  aiie 
si  se  tuviesen  elementos  suticientes  para  estudiar  su  inflaencia  sobre 
el  curso  de  la  enfermedad ,  y  en  especial  su  duracion ,  se  veria  qu6  es 
ventajosa  esta  influencia. 
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En  la  nefritis  traumdtica  es  necesario  practicar  una  6  muchas 
sangrias  generaleSi  y  sin  perder  tiempo,  porque  segun  Rayer,  «si  la 
emision  de  cierta  cantidad  de  pus  con  la  orina  indica  que  se  ha  esta- 
blecido  la  supuracion  en  el  rinon  inflamado,  es  preciso  abstenerse  de 
las  emisiones  sanguineas.)) 

Quizas  parecera  que  este  precepto  es  demasiado  riguroso ,  6  a  lo 
menos  qae  no  est6  fundado  en  un  estudio  muv  exacto  de  los  hechos. 

«En  cuanto  a  las  nefritis  producidas  ]por  ta  impresion  del  frio  y 
de  la  Mmedad^  cuando  se  declaran  con  un  caracter  inflamatono  muy 
marcado  en  sug^etos  bien  constituidos ,  deben ,  dice  el  mismo  autor, 
ser  tratadas  activamente  por  la  sangria ,  que  es  necesario  repetir  dos 
veces  en  las  primer  as  veinticnatro  horas  qne  signen  d  la  invasion,^y 
Y  ademas  aiiade  mas  adelante :  «Si  despues  de  muchostlias  de  remi- 
sion  y  de  apirexia  se  declara  un  escaloirio  seguido  de  calor  y  de  do- 
lor  en  la  region  renal,  se  bara  inmediatamente  una  abundante  san- 

fria,  si  el  enfermo  no  es  de  edad  muy  avanzada.  En  este  liltimo  caso 
abria  que  limitarse  a  sacar  ocho  onzas  de  sangre  por  medio  de  ven- 
tosas  escarificadas  aplicadas  a  las  regiones  lumbares.)) 
i   La  sangria  ffeneral  se  halla  recomendada  aun  en  los  ninos ,  en 

Sasando  de  la  eaad  de  siete  anos ,  pero  entonces  no  debe  ser  de  mas 
e  300  gramos  (]  O  onzas),  mas  se  la  puede  repetir  al  dia  siguiente  si 
lo  exigiese  la  intensidad  del  mal. 

Tambien  se  deben  aplicar  sanguijicelas  a  los  lomos  en  bastante 
niimero ,  6  igualmente^  se  ha  recurrido ,  como  lo  hemos  visto ,  a  las 
veniosas  escarificadas,  y  bajo  ,esta  consideracion  no  se  puede  esta- 
blecer  una  re^la  general,  pues  šolo  el  medico  es  el  juez  competente 
de  la  oportumdad  de  las  emisiones  sanguineas  y  de  su  abundancia. 
En  suma ,  se  ve  que  asi  en  la  nefritis  como  en  otras  tantas  afecciones 
šolo  se  ha  estudiado  muy  superficialmente  la  influencia  de  la  san- 
gria en  el  curso,  duracion  y  terminacion  de  la  enfermedad. 

Las  iebidas  emolientes  6  diluentes,  como  el  agua  de  semilla  de  lino, 
^e  malva  6  de  cebada ,  6  igualmente  diurčticas ,  como  el  cocimiento 
de  grama  6  de  raiz  de  fresa ,  las  cataplasmas  emolientes  en  la  region 
lurnoar,  el  hano  simple  6  emoliente  prolongado  por  mucho  tiempo 
(dos  6  tres  horas),  a  no  ser  que  el  enfermo  se  fatigue  ,  completaran 
con  la  sangria  el  tratamiento  d  que  se  ha  dado  particularmente  el 
nombre  de  antijlogistico ,  y  que  principalmente  convicne  a  la  enfer- 
medad de  q^ue  nos  ocupamos. 

Ahora  siguen  algunos  preceptos  acerca  de  ciertos  casos  especia- 
les :  tales  son  aquellos  en  que  se  conoce  que  la  nefritis  es  consecuti- 
va  k  una  retencion  de  orina  producida  por  una  estrechez  de  la  uretra^ 
en  lo  que  es  preciso  atender  especialmente  a  esta,  como  lo  han 
aconsejado  todos  los  autores,  corque  una  vez  vencido  el  obstdculo  al 
curso  ae  la  orina  no  tarda  en  aisiparse  la  inflamacion  del  rinon.  Por 
esta  razon  aconseja  Rayer  aplicar  en  tales  casos  las  sanguijuelas  mas 
bien  4  la  margen  del  ano  que  d  la  region  de  los  rinones. 
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Ya  hemos  visto  que  los  vdmitos  |)ertinaces  no  podian  considerarse 
como  un  sintoma  propio  de  la  nefritis  simple  a^uda  no  calculosa. 
Sin  embargo,  si  sobreviene  este  sintoma ,  y  se  ODservase  un  estado 
comatoso  qae  no  estd  tan  intimamente  ligado  con  la  afeccion  renal 
como  cree  Rayer,  h6  aqui,  segun  este  autor,  lo  que  se  deberia  hacep 
en  semejante  caso:  aCuando  los  enfermos,  dice ,  experimentan  Y6mi- 
tos  y  caen  en  un  estado  comatoso ,  estos  accidentes  requieren  auxi* 
lios  especiales  ademas  de  los  que  he  mencionado.  Se  haran  fricciones 
en  el  epiffastrio  con  Idudano,  se  dardn  beiidas  aaseosas  en  cortas  por- 
ciones ,  el  enfermo  chupard  t)equefios  pedazos  de  hielo  para  apagar  su 
sed ,  se  aplicaran  cicerpo&  calientes  d  las  extremidades  inferiores ,  se 
pondran  en  la  frente  compresas  empapadas  en  agua  fria,  y  se  adini- 
nistraran  purgantes  salinos^  repiti^ncfolos  hasta  que  nayan  producido 
abundantes  evacuaciones. » 

«Los  purgantes ,  anade  Rayer ,  se  hallan  aun  mas  indicados 
cuando  el  ataque  de  nefritis  ha  sido  precedido  de  muchos  dias  de  es-- 
trenimienio  en  individuos  atacados  de  enfermedades  de  la  prdstata  6 
de  la  midula  espinal.  Algunas  veces  podia  sustituirse  el  aceite  de  ri^ 
cino  d  los  purjjantes  salinos ,  pero  es  preciso  administrarle  en  lavatU 
vaj  k  alta  dosis^  porque  es  con  frecuencia  arrojado  por  el  v6mito.)) 

Para  completar  el  cuadro  del  tratamiento  mas  generalraente  em- 
pleado ,  es  menester  anadir  que  se  debe  recomendar  mucho  la  quie^ 
tvd  alsoluta  y  la  dieta  severa ,  cuando  la  enfermedad  esta  en  su  mas 
alto  grado  de  intensidad,  y  que  en  la  convalecencia  se  debe  evitar 
todo  error  en  el  r6gimen,  y  sobre  todo  el  uso  de  bebidas  excitantes, 
cuya  accion ,  como  todos  saben ,  se  siente  [tan  facilmente  en  los  ri* 
nones. 

ARTiCULO  in. 

NEFRITIS  SIMPLE  CRČNICA. 

Gran  niimero  de  nefritis  crčnicas ,  sobre  todo  cuando  la  enferme- 
dad no  ataca  mas  que  uno  de  los  rifiones ,  no  pueden  sospecharse  du- 
rante  la  vida  sin  un  exdmen  muy  minucioso  de  la  secrecion  urinaria, 
cuando  no  existen  dolores  en  la  region  de  los  rinones ,  6  cuando  una 
presion  ejercida  comparativamente  sobre  las  dos  regiones  lumbares, 
no  indica  que  una  de  ellas  esta  mas  sensible  que  la  otra.  He  citado 
este  pasaje  para  manifestar  cudnto  se  diferencia  la  nefritis  cr6nica 
simple,  tal  como  debe  entenderse  segun  las  investigaciones  moder- 
nas ,  de  la  inflamacion  crčnica  del  rinon  descrita  hasta  estos  liltimos 
anos ,  v  cuantas  dificultades  puede  presentar  al  mismo  tiempo  el  es- 
tudio  ae  esta  afeccion. 


I 

I 
I 
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§  I. — Deflnicion,  Binonimia  y  ^ecuencia. 

Rajer  defioe  de  esta  manera  la  nefritis  cr6nica  simple:  «L03  prin- 
cipaleš  caracteres  de  ia  nefritis  cr6nica  son  los  dolores  habituales 
en  una  de  las  regiones  renalea  6  en  ambas,  que  coinciden  con  una 
disminncion  de  Ia  acidez,  con  el  estado  neutro,  y  sobre  todo  con  Ia 
alcaiinidad  de  la  orina  (con  6  sin  retencion  de  este  liqiiido),  y  ana 
sensacion  de  debilidad  en  los  miombros  inferiores."  Esta  definicion 
debe  adoptarse,  escepto  an  aolo  punto  que  esig^e  nueva-i  investiga- 
ciones.  En  efecto,  si  coasaltamos  las  observaciones  de  nefritis  crd- 
nica  simple  preseatadas  por  este  aiitor,  vemos  que  de  siete  casos 
cuatro  veces  no  se  hace  mencion  de  la  debilidad  de  los  miembros 
inferiopes,  que  una  vez  habia  dolores  en  estas  estremidades  que  en 
un  enfermo  habia  una  sensacion  de  cansancio  tan  pronto  en  un 
miembro  como  en  otro,  y  que  en  el  ultimo  estabaa  džoiles  las  pier- 
nas,  pero  que  esta  debilidad  provenia  de  una  debilidad  general 
ocasionada  por  una  enfermedad  Cp6aioa  extrafla  al  riiion-  Si  la 
opinion  do  Rayer  esta  fundada  en  otros  hechos,  no  podemos  admitir- 
la  antes  de  tener  conocimiento  de  las  observaeiones. 

Esta  afcccion  ha  recibido  ios  misraos  nombres  que  la  nefritis 
simple  aguda,  a  los  que  se  ha  auadido  el  epiteto  de  cr6nica.  En  al- 
gimos  casos  se  la  ha  dcsio;oado  tambien  con  el  de  ilsis  renal,  asi 
como  ž  las  demas  enfermedades  criinicas  de  los  pifiones. 

El  corto  numero  de  observaciones  referidas  por  el  autor  qae 
acabo  de  citar,  prueba  que  la  nefritis  cr6nica  simple,  sobrevenida 
sin  haber  otras  afeccioaes  mas  6  menos  graves,  es  una  cuTermedad 
muy  rara,  como  pueden  cerciorarse  de  ello  diariamente  los  prae- 
ticos;  es  mas  frecuente  ver  qae  esta  afeccion  se  desarroUa  cousecii- 
tivamente,  sobre  todo  en  las  demas  enfermedades  del  aparato  gd- 
nitouriuario. 

§  II. — Causas.  ■         ' 

1.'  Causas  predisponentes. — En  la  nefritis  cr6nica  simple  es  en 
la  qae  principalmente  se  manifiesta  la  infliiencia  de  la  edad.  Asi  ea 
^^  quenoacomete  a  los  ninos,  y  se  paode  decir  de  un  modo  časi  ab- 
^^^  soluto,  sino  cuando  padecen  de  calculos  urinarios,  y  esto  nunca 
^^1  aucede  antes  de  la  edad  de  siete  li  ocho  aflos.  Tambien  los  ancianos 
^^P  estan  muy  espuestos  ž  ella.  Sin  embargo,  como  las  enfermedades 
^^H  de  las  demas  partes  de  las  via^  gčnitourinarias  son ,  como  vamos 
^^1  4  ver,  una  de  las  condiciones  importantes  de  sa  produccion ,  no  es 
^^H     raro  ver  que  se  manitiesta  en  los  adultos. 

^^B  Ningun  dato  positivo  tenemos  acerca  de  la  influeneia  del  sexo, 

^^H     y  tampoco  podemos  decir  mas  sobre  la  influeneia  de  la  constitucvm, 
^^M     porque  si  bien  los  enfermos  atacados  de  nefritis  cr6niea  simple  se 
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presentan  con  los  signos  de  una  mala  constitucion ,  se  debe  mas 
oien  atribuir  por  lo  general  este  deteriopo  d  los  progresos  de  esta 
enfermedad  y  de  las  qae  la  han  precedido  que  a  un  estado  cong6nito 
particalar. 

E  n  cuanto  i  los  hdbitbs  hiffiSnioos^  4  la  injluencia  de  las  estacio- 
nes  yB.\m  de  los  climas^  todavia  est4  por  estadiar.  Sin  embargo, 
como  la  presencia  de  los  cdlculos  en  los  rinones  es  una  de  las  causas 
mas  eficaces ,  tanto  de  la  nefritis  crčnica  como  de  la  nefritis  aguda, 
creo  debo  remitir  al  leetor  al  articulo  dedieado  &  la  historia  de  los 
cdlculos  renaleSf  d  fin  de  que  pueda  por  induccion  juzgar  aprox.ima- 
damente  de  la  inflaencia  de  las  caasas  predisponentes  que  se  acaban 
de  mencionar. 

La  nefritis  a^uda  simple,  ftiene  tendencia  marcada  a  convertirse 
en  nefritis  crčnica?  6  en  otros  t6rminos ,  los  sugetos  afectados  de 
esta  enfermedad  en  el  estado  agudo,  ^estdn  espuestos  a  verla  conti- 
nuar  bajo  la  forma  cr6nica,  y  basta  para  que  saceda  asi  que  obren 
algunas  caasas  ocasionaies  partioulares?  Es  dificil  responder  a  esta 
cuestion.  Sin  embargo,  los  autores  no  han  vacilado  en  pronunciarse 
por  la  afirmativa ;  pero  si  consultamos  los  hechos  vemos  que  no  estd 
justificada  esta  opinion  respecto  de  la  nefritis  crčnica  simple  no 
calculosa.  En  efecto,  si  la  afeccion  es  poco  intensa  y  no  se  termina 
por  suparacion ,  el  enfermo  se  cura  completamente ;  si  sobreviene  la 
supuracion,  6  bien  sacumben  los  pacientes,  lo  que  sucede  časi 
siempre ,  6  bien  se  evacua  el  pas  por  las  vias  indicadas  anteriormen- 
te,  en  cayo  caso  paeden  aqaeilo3  cuparse  radicalmente.  Šolo  en  los 
casos  en  que  qa(iiase  ana  fistala  renal ,  de  lo  que  no  tengo  noticia 
ni  de  un  šolo  hecho  aut^ntico  en  los  casos  de  c^ue  se  trata ,  se  vena 
que  los  sintomas  de  una  enfermedad  crčnica  siguen  a  una  afeccion 
aguda ;  pero  no  se  podria  decir  entonces  de  un  modo  exacto  que  la 
nefritis  aguda  simple  habia  terminado  por  una  nefritis  cr6nica  igual- 
mente  simple.  En  cuanto  a  la  nefritis  calculosa ,  no  es  dadoso  que 
los  accidentes  toman  un  cardcter  de  cronicidad  al  cabo  ,de  cierto 
tiempo  y  en  bastantes  sugetos.  Despues  de  haber  producido  ataqaes 
aguaos  mas  6  menos  numerosos,  los  cdlculos  acaban  por  ocasionar 
la  desorganizacion  de  los  rinones ,  cuya  sustancia  esta  mas  6  menos 
completamente  destruida  por  una  inflamacion  crčnica. 

2.      Caiisas  ocasionaies. — La  principal  causa  ocasional  de  la  nefri- 
tis cr6nica  es  la  irritacion  pemtanente  que  prod  učen  los  cdlculos. 

Las  obstrucciones,  la  estrechez  y  la  obliteracion  de  los  uriteres^ 
son ,  como  en  la  nefritis  aguda ,  las  causas  que  se  presentan  con  bas- 
tante  frecuencia.  Las  enfermedades  cr6nicas  de  la  vejiga ,  las  estre- 
checes  del  conducto  de  la  uretra ,  etc. ,  pueden  tener  el  mismo  resulta- 
do.  Rayer  ha  cifeado  ejemplos  de  nefritis  cr6nica  simple  sobrevenida 
k  consecuencia  de  enfermedades  de  la  prčstata ,  del  Mero  j  de  la  fne- 
dula  espinal  (principalmente  de  la  paraplegia). 

De  ningun  modo  existen  las  relaciones  indicadas  por  Bayep  entre 
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la  uefritis  simple  y  las  enfermedades  cerebrales,  la  hidropesMii  k 
tisis,  etc,  pues  son  simples  coiucidencias  que  apenas  mereeen  se 
haga  meneion  de  ellas. 

§  III.— Sintomas. 

7?j»(7j!0?(.— Lainvasion  de  laeufermedad  es  las  mas  veces  oscura, 
porque  el  dolor  renal,  oue  para  el  eafermo  es  el  duieo  sintoma  per- 
ceptible ,  es  muy  leve  al  principio.  Sio  erabargo,  se  puede  atribuir  en 
parte  al  poco  rigor  que  se  ha  teuido  eu  el  interrogatorio  de  los  enfeiv 
mos ,  la  incertidumbre  qae  en  el  major  niimero  de  casos  reina  acerca 
dela  invasion.  <iLas  mas  veces,  dice  Rajer,  šolo  eu  los  casos  ea  que 
88  muy  antigua  la  enfermedad ,  6  la  emision  de  la  orina  es  muy  fre- 
enente  y  molesta,  6  que  este  liquido  es  habitiialmente  turbio,  es 
cuanJo  los  enfermos  ya  debilitados  reclaman  los  aitsilios  del  arte. 
Miichas  veces  tambien  lospacientes  do  liamarian  la  atcncion  del  me- 
dico sobre  el  estado  de  los  rinones  y  de  su  secrecion,  si  no  les 
obligara  a  ello  la  esistencia  de  otra  enfermedad  de  las  vias  urina- 
rias ,  tal  corao  una  estrecbez  de  la  uretra  6  una  enfermedad  de  la 
Tejiga.i)  (Rayer.) 

tiLos  que  se  hallan  atacados  de  una  estrechez  de  la  uretra  espe- 
rimentan  algunos  ligeros  dolores  en  los  rinones  sin  que  apliqiien 
ziingun  reroedio  a  esta  parte;  y  estos  dolopes,  pieludios  de  la  nefri- 
tis  erdnica,  se  reproducen  en  6pocas  mas  6  menos  distautes.  Enton- 
I  ces  la  orina  es  poco  acida,  nentra  6  alcalina,  y  contiene  siempre 
I  močo.  Algunas  veces  el  dolor  šolo  dara  unas  pocas  horas,  y  la 
alteracion  de  la  orina  existe  por  espacio  de  algunas  semanas.  Mas 
adelante  se  aprosiman  los  ataques ,  el  dolor  de  los  rinones  se  hace 
habitual,  pero  sordo,  y  la  secrecion  urinaiia  se  halla  trastornada  por 

Imucho  tiempo.  Por  lo  demas ,  este  estado  pei-siste  en  tanto  qne  no  se 
ha  ciirado  la  estrechez. »  (Rayer.) 
Slntoinas.—^\  dolor  que  por  si  šolo,  como  acabamos  de  ver,  ba 
marcado  la  invasion  de  la  enfermedad ,  persiste  hasta  el  fin  con  exa- 
cerbaciones  mas  6  menos  marcadas  6  mas  bien  simples  exacerbacio- 
nes  pasajeras,  poroue  no  se  deben  atribuir  a  la  mišma  nefritis  cr6ni- 
ca  los  violentos  dolores  que  en  cierto  niimero  de  casos  se  presentan 
con  intervalos  mas  6  menos  largos.  Entonces,  sobre  todo  si  eiiste 
un  movimiento  febril ,  no  se  puede  dudar  que  ha  venido  una  inflama- 
cion  aguda  a  esacerbar  una  flegmasia  cr6nica,  lo  que  principalmen- 
te  sucede  en  los  casos  de  calculos  renales  que  en  eiertas  6pocas  pro- 
ducen  una  irritacion  mayor  v  una  ioflamacion  consecutiva,  6  bien 
mudan  de  sitio,  interceptan  el  curso  de  los  liquidos,  etc. 
El  dolor  qiie  propiamente  corresponde  a  la  nefritis  cp6nica  e« 
eordo,  profundo,  y  a  veces  šolo  consiste  eu  una  incomodidad  mas 
6  menos  grande.  "Es  por  lo  general  tan  oscuro,  segun  dice  Rayer, 
que  las  mas  veces  no  harian  mencion  de  čl  los  enfermos  si  no  se 
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les  progantase  sobre  este  punto,  y  si  no  se  les  hiciese  temible 
comprimičadoles  mas  6  menos  faertemente  con  la  mano  las  regiones 
lumbares.)) 

En  la  afeccion  de  que  aquf  tratamos  časi  nunca  se  observa  el 
dolor  de  los  testiculos,  tan  notablemente  en  la  nefritis  aguda. 
Cuando  existe,  časi  siempre  es  porqae  han  sobrevenido  sintomas  de 
agudeza. 

Este  dolor  expontdneo  que  acabamos  de  describir  no  es  el  linico 
que  debe  llamar la  atencion,  sino  qaeespreciso  tener  en  considera- 
cion  el  dolor  d  la  presion.  Para  hacer  la  exploracion  es  necesario 
proceder  como  en  los  casos  de  nefritis  aguda,  es  decir,  comprimir 
tuertemente  en  el  vacio  izquierdo  y  en  la  region  lumbar,  procaran- 
do  comprimir  el  rinon.  Šolo  en  el  momento  en  que  la  presion  Uega 
a  este  6rgano  es  cuando  el  dolor  se  aumenta  sensiblemente ,  lo  que 
le  distingue  del  que  ocasiona  el  lumbago  cr6nico.  Los  diversos  movi- 
mientos  del  enfermo  exasperan  mucho  menos  este  dolor  que  el  dolor 
vivo  de  la  nefritis  aguda;  sin  embargo,  una  carrefa  algo  largale 
hace  mucho  mas  manifilesto,  j  esta  exacerbacion  es  bastante  mas 
marcada  durante  los  paseos  6  viajes  en  carruaje.  No  obstante ,  ya 
veremos  mas  adelante  que  es  mucho  menor  en  la  nefritis  simple 
cr6nica  no  calculosa,  que  en  la  q^ue  tiene  por  causa  los  calculos 
urinarios ,  lo  que  se  explica  demasiado  facilmente  para  que  sea  ne- 
cesario insistir  mas  en  este  punto.  Las  reflexiones  que  he  hecho  al 
hablar  de  la  ^erctision  en  el  articulo  Nefritis  aguda  son  entera- 
mente  aplicabies  a  la  nefritis  cr6nica. 

En  la  inflamacion  crdnica  del  riHon  no  se  observa  la  supresion  de 
la  orina  que  hemos  indicado  en.  la  inflamacion  aguda,  pero  hav  al- 
gunos  signos  que  prueban  que  la  secrecion  de  este  liquido  se  halla 
alterada  en  cierto  grado.  He  dicho  anteriormente  que  se  halla  dismi- 
nuida  su  acidez ,  y  que  tambien  es  reemplazada  por  la  alcalinidad, 
cuando  la  afeccion  llega  a  un  alto  grado. 

(cEn  la  nefritis  cr6nica,  dice  Rayer,  cuando  la  orina  es  alcalina, 
časi  siempre  esta  turbia,  k  no  ser  que  la  produccion  de  los  fosfatos 
sea  muy  poco  considerable.  He  visto  algunas  de  estas  orinas  alcalinas 
dar  un  sedimento  amorfo,  časi  enteramente  compuesto  de  fosfato  de 
cal ,  en  el  cual  no  se  distinguian  cristales  de  fosfato  amoniaco  mag- 
nesiano,  glčbulos  mucosos,  etc.;  y  muy  rara  vez  este  sedimento  es- 
taba  časi  enteramente  compuesto  de  cristales  de  fosfato  amoniaco 
ma^nesiano.  En  fin ,  en  la  mayor  parte  de  los  casos  la  orina  con- 
tenia  estas  dos  sales  y  gl6bulos  mucosos  en  suspension ,  y  una  corta 
cantidad  de  uratos.  En  resiimen ,  la  nefritis  cr6nica  es  una  de  las 
condiciones  que  mas  favorecen  la  produccion  de  los  calculos  fosfati- 
cos.))  Estas  aiteraciones  de  la  orina  deben  fijar  la  atencion  de  los 

f^racticos ,  v  sobre  todo  es  preciso  no  olvidar  que  se  debe  comprobar 
a  alcalinidad  de  la  orina  en  el  momento  de  la  emision^  porque  despues 
este  signo  no  tendria  ningun  valor. 
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fEn  cuanto  a  la  e^crecion  de  este  Uquido,  basta  decir  que  la  orina, 
que  repito  Qiie  no  se  halla  suprimida,  es,  sin  enib<ir}3:o,  arrojadaeii 
escasa  cauhdad,  pero  con  f^recueticia.  Por  lo  general  los  enfer- 
mos  tieneu  mas  conatos  de  oriuar  que  las  personas  qiie  so  hallao  en 
buena  satud,  y  se  ven  obligados  d  satisfacer  mas  pronto  esta  ne- 
uesidad. 
Tales  son  los  sintomas  hcales  de  la  nefritis  crčnica  simple.  No 
lie  habiado  de  los  dolores  d  veces  vivos  qiie  prodncen  los  nalculos, 
ni  de  la  emisiun  de  mayor  6  menor  cantidad  de  pus  con  la  orina. 
porque  estos  sintomas  descritos  por  los  autores  que  escribieron  antes 
de  estos  ultimos  auos  no  pertenecen  mas  a  la  nefritis  cr6nica  pro- 
piamente  dicha,  qiie  a  la  nefritis  aguda. 
En  ta  forma  cronica  de  esta  eclermedad  no  ac  han  notado  esos 
trastornos  digestivos  iutensos  qae  se  han  atribuido  a  la  nefritis  cp6- 
niča.  Asi,  pues,  no  se  ha  habiado  de  nauseas,  ni  de  arcada'',  ni  da 
vimitos.  Ordinariamente  hay  disminucion  del  opetito,  trastorno  de 
las  digestiones  y  eatrenimiento;  pero  esto  sucede  expecialmt;nte  en 
los  casos  en  que  la  nefritis  cronica  es  consecutiva,  ne  manera  que 
uo  se  la  puede  atribuii",  a  lo  menos  unicamcnte,  estos  sintomas  que 

■  pertenecen  principalmeute  k  las  enfermedades  dnmnte  cuyo  curso 
se  desarrolla. 
Los  sintomas  gen erales  son  poco  mareados  al  principio,  cuando 
la  nefritis  es  siniple  y  šolo  es  uoa  coDsecuencia  de  los  dftsordenes 
causados  por  la  presencia  de  los  cAlculos.  En  se^nida  van  aumen- 
tando,  pero  de  un  modo  leuto,  de  tal  saerte  qiie  no  hay  ^ebre  6  es 
muy  poco  intensa,  y  sin  embargo  los  eofermos  vao  debilitamlose  y 

Iamquilaiidose  de  una  manera  sensible,  aunque  no  preseutan  los 
signoa  conocidos  de  la  fiebre  h6tica.  Bien  se  concibe  que  si  por  nna 
causa  cualqaiera  se  apodera  la  supuracion  del  riiion,  se  manifesta- 
ran  estoa  siguos  como  en  todos  los  casos  del  mismo  genero.  Por  io 
demas  es  raro,  como  es  facil  cerciorarse  recorriendo  las  observacio- 
nes,  que  se  llame  al  medico  para  reconocer  la  estenuacion  lenta  no 
febril,  lo  cual  depende  de  que  la  enfermedad  de  los  riflones  coexist« 
con  otrae  afecciones  que  son  las  prineipales  causas  de  la  muerte,  y 
que  dan  lugar  d  los  sintomas  de  la  Hebre  lenta.  Estas  son  principal- 
meute las  enfermedades  organicas  cronicas  de  la  vejiga  y  del  litero, 
y  mas  todavia  los  desdrdenes  ocasionados  'por  los  calciilos  en  los 
conductos  urinarios,  desčrdenes  de  los  que  no  es  por  lo  comiin  mas 
que  ima  de  las  ultimas  consecuencias  la  inilamacion  cr6nicadela 
austancia  renal. 


§  IV.— Curso.  duracion  y  terminacion  de  la  enfermedad. 


1§r 
El  curso  de  la  eufennedad  es  ordinariameute  continiio  y  Tanj 
lento;  pero  para  qiie  asi  succda  es  mene-^ter  q\ie  no  sea  cnraplicada 
ni  consecutiva,  lo  qae  es  uu  caso  muy  raro,  como  se  ha  viHto  ya.  En 
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los  dem&s  es  muy  dificil  encontrar  nada  fijo  en  el  curso  de  la  enfer- 
medad ,  pues  estando  bajo  la  influencia  de  afecciones  organicas  muj 
diversas ,  y  que  por  si  mismas  pueden  tener  un  curso  muy  diferente 
segun  las  circunstancias ,  es  patente  que  debe  variar  aquella  časi 
hasta  el  infinito.  Šolo  decimos  quecuanao  existen  calculos  renales, 
las  exacerbaciones  debidas  a  la  mudanza  de  sitio  de  los  calculos  dan 
mas  6  menos  frecuentemente  un  nuevo  grado  de  intensidad  a  los  sin- 
tomas  y  y  ocasionan  momentaneamente  una  inflamacion  aguda  mas  6 
menos  viva. 

En  el  estado  actual  de  la  ciencia  no  se  puede  fijar  la  duracion  de 
la  enfermedad ,  ni  aun  aproximadamente ,  y  todo  lo  que  se  puede 
decir  es  que  por  lo  comun  es  bastante  considerable. 

La  terminacion  f u6  favorable  en  algunos  casos  muy  sencillos  ci- 
tados  por  Rayer ;  pero  generalmente  persiste  la  enfermedad  hasta  cjue 
el  enfermo  sucumbe  de  otra  afeccion,  porque  aunque  la  nefhtis 
cronica  produce  cierto  grado  de  aniquilamiento,  es  sumamente  raro 
que  sea  la  verdadera  causa  de  la  muerte.  Esta  propasicion  pare- 
ceria  extrana  si  no  hubiese  tenido  cuidado  de  decir  muchas  veces 
que  los  desčrdenes  ocasionados  por  los  calculos  en  los  calices,la 
pelvis  v  los  ur6teres  no  deben  confundirse  con  la  nefritis  propia- 
mente  oicha. 

§  V.— Lesiones  ajiat6micas. 

,  Se  ha  indicado  como  muy  propio  de  la  nefritis  cr6nica,  queha 
invadido  la  totalidad  del  organo,  una  atrofia  mas  6  menos  notable: 
(cEsta  regla,  aiiade,  tiene,  sin  embargo,  sus  excepciones.  Asi,  pues, 
los  riiiones  presentan  algunas  veces  una  verdadera  hipertrofia  de  su 
sustancia  cortical ,  sobre  la  cual  estdn  diseminadas  manchas  blancas 

{^rominentes,  que  parece  se  hallan  constituidas  por  una  materia 
ibroso-celulosa  situada  entre  la  superficie  externa  del  rinon  y  su 
cubierta.  He  visto  casos  en  que  teniendo  los  rinones  su  volumen 
ordinario  presentaban  exteriormente  manchas  mucho  mas  anchas  de 
color  blanco  amarillento,  form ada  por  una  sustancia  que  tenia  la 
apariencia  de  antiguos  depiJsitos  de  materia  coagulable.  Por  lo  ge- 
neral el  tejido  de  los  rinones  es  mas  duro,  y  a  igualdad  de  volumen, 
son  mas  pesados  que  en  el  estado  sano)  (Rayer.) 

Es  igualmente  notable  el  estado  rugoso,  grumoso  6  jaspeado  de 
los  rinones.  Algunas  veces  hay  tambien  depresiones  marcacias  en  su 
superficie  y  sustancia  melanica  en  su  tejiao.  Rayer  ha  indicado  un 
estado  anemico,  ya  parcial,  ya  general,  que  no  ocupaba  por  lo  comun 
mas  que  la  sustancia  cortical.  La  induracion  se  agrega  con  bastante 
frecuencia  a  estas  lesiones. 

La  consecuencia  de  la  inflamacion  cr6nica  de  los  rinones  puede 
ser  una  atrofia  mas  notable  que  la  precedi  nte ,  y  Rayer  ha  visto  al- 
gunas veces  en  casos  de  este  gčnero  verdaderas  ucicatrices  que  se 
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podian  reconocer  en  una  6  muchas  depresiones  grises ,  parduscas  6 
apizarradas ,  a  las  oue  estd  muy  adnerente  la  membrana  fibrosa, 
auiique  est6  separada  de  ellas  por  la  membrana  celulosa,  que  en 
este  punto  es  mucho  mas  dura  y  mas  gruesa ,  v  los  vasos  situados 
debajo  de  ella  estan  con  frecuencia  mas  desarrollados  que  en  el  es- 
tado  sano.»  Sobre  este  punto  se  pudieran  suscitar  las  mismas  obie- 
ciones  que  hemos  visto  presentarse  cuando  se  ha  tratado  de  las  de- 
presiones 6  de  las  induraciones  radiadas  del  higado. 

La  deformidad  de  los  mamelones  a  consecuencia  de  la  induraeion, 
la  inyeccion  de  las  membranas  exteriores  de  los  rinones,  su  adheren- 
cia ,  su  condensacion ,  su  trasformacion  en  sustancia  fibrosa  cartUa- 

ginosa  6  huesosa,  vienen  a  completar  el  cuadro  de  estas  lesiones. 
os  falta  la  relacion  exacta  de  estas  alteraciones  con  los  sintomas 
dela  enfermedad,  lo  que  es,  sin  embargo,  el  punto  mas  interesante. 
Todas  estas  alteraciones  tienen  mas  6  menos  analogia  con  las  de  la 
enfermedad  de  Bright,  la  cual  es  una  nefritis  cr6nica,  j  no  existien- 
do  la  presencia  de  los  sintomas  de  la  albuminuria  en  un  caso  y  su 
ausencia  en  el  otro,  sera  dificil  distinguir  čada  una  de  estas  afec- 
ciones.  Estas  nefritis  cr6nicas  noson,  en  efecto,  sino  degeneracio- 
nes  de  los  rinones  qtie  no  se  las  pitede  distinguir  de  ciertas  formas  de 
la  enfermedad  de  Bright,  y  que  no  se  revelan  sin  la  presencia  de  la 
albiimina  en  las  orinas.  Roberts  (1)  y  Hamilton  han  citado,  el  pri- 
mero una,  el  segundo  dos  observaciones  muy  conclujentes  4  este 
respecto.  Estos  hechos  y  otros  que  tendremos  ocasioa  de  recordar, 
prueban  que  no  hav,  como  lo  piensa  Lebert,  ningun  limite  posible 
entre  la  nefritis  cronica  simple  y  la  enfermedad  de  Bright. 

§  VI.— Diagn6stico  y  pronostico.    - 

«En  la  pielitis,  dice ,  hay  constantemente  secrecion  de  pus  6  de 
močo  purulento,  y  las  mas  veces  una  orina  turbia  y  un  sedimento 

f>urulento.  En  la  nefritis  cr6nica,  si  la  orina  es  turbia,  esto  depende 
as  mas  veces  de  la  presencia  de  fosfatos  en  suspension  (Rayer).  En 
la  mayor  parte  de  las  pieiitis  cr6nicas,  sobre  todo  en  las  que  son  pro- 
diicidas  por  la  presencia  de  un  calculo,  el  pus  se  acumula  en  la  ca- 
vidad  de  la  pelvis  y  de  los  cilices ,  los  distiende  y  trasforma  el 
riflon  en  una  cavidad  multilocular ,  que  se  puede  reconocer  por  la 
palpacion. 

El  lumbago  crčnico  es ,  despues  de  la  pieiitis  cr6nica ,  la  linica 
afeccion  que  puede  realmente  confundirse  con  la  nefritis  cr6nica,  y 
todavia  seria  necesario  para  esto  que  fuese  el  examen  bien  super- 
ficial,  porque  los  signos  expuestos  al  hablar  de  la  nefritis  v  del 
lumbago  agudo  se  presentan  aqui  con  un  valor  diferencial  aun 

(1)    BoberUf,  Urinarji  a^d  renal  diieases.  London,  1865,  p.  333. 
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mayor  {!).  Asi,  pues,  en  la  nefritis  cr6nica  no  se  siente  6  časi  no  se 
percibe  el  dolor  en  los  movimientos  del  tronco,  siendo  asi  qae  cons- 
tituye  el  slntoma  esencial  del  lombago.  En  este  liltimo  no  nay  nin- 
gunk  de  las  alteraciones  de  la  secrecion  y  escrecion  urinarias  que  se 
nan  indicado  anteriormente. 

PrončsHco.—Es  muy  grave,  por  dos  razones:  la  primera  porque 
como  todas  las  lesiones  organicas  crčnicas,  las  ^ue  constituyen  la  ne- 
fritis tienen  mas  bien  tendencia  &  aumentar  sin  cesar  que  d  dismi- 
nuir,  aun  bajo  la  influencia  de  los  medios  que  parecian  los  mas  apro- 
piados ;  y  la  sekunda  porque,  como  he  dicho  ya,  la  inflamacion  de  los 
rinones  se  manifiesta  časi  siempre  en  el  curso  de  otras  afecciones ,  ya 
de  las  vias  urinarias ,  ya  de  otro  aparate  de  črganos ,  que  por  si  solas 
bastarian  para  causar  la  muerte.Sm  embargo,  Rayerna  citado  algu- 
nos  casos  en  qae  han  cedido  los  slntomas  de  la  nefritis  cr6nica  d  me- 
dios muy  sencillos  que  vamos  &  indicar;  pero  los  casos  de  este  g6nero 
son  muy  raros ,  y  muy  de  temer  las  recidivas. 

§  Vil. — Tratamiento. 

Cuando  la  nefritis  cr6nica  no  es  producida  por  una  estrechez  de 
la  uretra,  6  por  una  enfermedad  de  la  vejiga  6  de  la  prdstata,  las 
erupciones  arti^ciales  6  los  exutorios  pueden  algunas  veces  preve- 
nir  6  alejar  la  repeticion  de  nuevos  ataques.  Bayer  los  ha  empleado 
sin  buen  6xito  en  sugetos  debilitados,  y  que  despues  de  haber  tenido 
durante  largo  tiempo  las  dos  regiones  renales  dolorosas ,  presenta- 
ban  por  todo  slntoma  de  nefritis  crčniea  la  emision  frecaente  de  una 
orina  alcalina  y  turbia,  y  un  enflaquecimiento  que  no  explicaba  nin- 
guna  otra  circunstancia. 

Se  ha  aconsejado  el  uso  de  los  dcidos  miner ales  y  vejetales,  j  par- 
ticularmente  el  del  dcido  mtcridti^o  para  hacer  cesar  la  alcalmidad 
de  la  orina  6  impedir  la  precipitacion  de  las  sales  fosfaticas ,  que 
pueden  dar  lugar  a  la  formacion  de  concreciones  calculosas.  Rara 
vez  se  consigue  con  el  uso  de  los  icidos  el  objeto  que  el  profesor  se 
propone ,  pues  las  mas  veces  est4  la  orina  alcalina  y  turbia ,  el  esta- 
do  ae  la  constitucion  no  se  mejora  v  el  estčmago  se  cansa,  y  las 
mas  veces  estos  remedios,  tomados  a  d6sis  altas,  son  mas  dafiosos 
que  litiles. 

He  visto  en  algunos  obreros  que  padecian  de  nefritis  cr6nica  que 
la  orina  se  volvia  acida  y  trasparente  al  cabo  de  quince  dias  de 
qui€tiid  y  de  una  huena  alimentacion ^  y  despues  de  una  6  muchas 
aplicaciones  de  ventosas  escarijicadas:  pero  se  enturbiaba  algunas 
veces  de  nuevo  despues  de  hacer  uso  de  peores  alimeutos  6  de  em- 
prender  nuevas  fatigas. 

Rayer  ha  erisayado  comparativamente  el  rigimen  tegetdl  y  el 

(1)    V^ase  mas  arriba  el  artičdlo  Nbfritis  aiiPLB  a.quda. 
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anitiial ,  J  he  olsercado  que  era  preferiMe  este  liltirno.  Bajo  su  in- 
ilueucia,  do  solp  se  ha  modificadp  vtjntajoaamente  la  secreciot^  urina-| 
riaen  cierto  numero  de  casos,  ^do  que  se  ha  mejorado  el  estado.d^i 
ia  constitacion,  si  bieo  hapersistido  la  alteracion  de  Ifi  secre<^ion  de" 
la  orina. 

Cuando  los  enfermos  atacados  (Je  nefritis  crtinica  con  prma  alpa- 
lina  y  turbit(,  ee  hallan  incoraodados  por  la  frecuente  necesidad.  de^ 
orioar,  so  puedealgunaa  veces  caltpar  este  accideate  por  mie4io  del' 
opio,  de  las  lavativas  oj>iadas  j  alcanforadas,  de  las  unCuras  narcč- 
Ucas  y  del  uso  repetido  de  baaos  de  a^ienio  emolientes.  Algunas 
veces  se  emplea  cou  bueu  esito  el,  cocimieDto  de  pareira,  Irava  aci- 
dtdado.,  Gi.€xtracto  de  ga^yuba  (uta  ursij  combinado  cou  el  extracto 
de  lApitlo  y  de  J>ele,)io,  ^\  cociinieiUo  de gaytiha,  la  infusmi,  de  sem^lla 
de  zanahoria  6  el  de  kojas  de  la  di^na  afestonada. 

Como  todas  estas  preparaciones  sou  mas  6  menos  escitantes,  sd 
debe  suspender  su  uso  en  los  paj-oxismos  de  las  nefritis  crOaica?.  La 
quiet'ud,  losia/Toj  narcoticos,  los  exutonos  en  los  lomos,  el  rigin\^A 
animal,  las  bebidas  tdnicas  y  res^utivas  y  las  preparaciones  jerru- 
ffimsas  son  iniitiles,  j  nada  detieue  los  progresos  del  mal  en  ciertoa 
oaaos  de  nefritis  or6mca  doble.  Entonces  la  enferniedad  se  copipUca 
unas  veoea  con  diarrea  que  aceleva  el  aniquUamtento,  y  otras  con  on 
catarro  pulmonai-  6  una  afeccion  tfibei-culosa.  El  uso  de  la  triacn, 
dei  diascordio  o  del  opio  k  cprtaa  dosis  Cgrano  y  medio  en  las  veinii- 
cuatro  horas,  d  dosis  de  ua  ciiarto  de  granoj,  el  cuidado  habitaal  ea 
el  r6gimen ,  uua  multitud  de  precauciones  y  comodiilades  aue  la  ri- 
queza  6  bienestar  permiten  procurarse,  y  el  uso  calculado  ao  ciertos 
paliaiipos,  hau  podido  algunas  vecjes.prolongar  la  vida  por  cspacio 
demuchos  aiios;  pero  en  los  enfermos  de  las  elasas  trabajadoras,  i 
ijuienes  la  uecesidiid  obliffa  d  hacer  viotentos  ti-abajos  6  d  espon^rse 
a  frecuentes  variacioues  de  temperatura,  se  multiplican  las  recamas, 
se  agravan  las  complicacioDCS  y  up  tarda  mucho  en  verificarse  la 
muerte.  (Raver.t 

Entre  todos  los  medios  ([ue  se  acabau  de  euumerar,  los  que  debea 
preferii-se,  segun  ha  demostrado  una  mejoria  mas  6  menos  marcada 
y  prolpugada,  son  la  ^uietud,  el  buen  rSgimen,  las  emisiones  san- 
guineas  utpales,  los  narcdticos  y  los  emitorios  (expecialmente  los 
cauterios)  en  la  region  lumbar. 

aktIculo  IV. 

NEFRITIS  REUMATICA,  liOTOSA,  POR  VENENOS  SEPTICOS- 

Nadie  puede  negar  que  las  nefritis  presentan  caractžres  vacia- 
bles  segun  las  caugae  que  las  produce,  y  que  reclaman,  segon  los 
casos,  medicacioues  dilerentes. 

1.°    Ne/ritis  reumd(ica.—Beg\m  BouU|lau,d,  el  reumatismp  del  ri- 
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iioa  no  es  tan  raro  como  ae  cree,  sin  embai-go ,  existen  pocaa  obser- 
vauiones  conclujentes  de  localizacioD  del  reumatismo  en  los  rinones. 
Rajer  ha  inaiatido  sofare  esto,  y  Monneret  (1)  ha  aceptado  sus  ideas. 
Ciiando  se  Milesiona  en  la  atinidad  del  reumatismo  para  todas  las 
membcauaa  iibroeas,  no  puede  dejar  de  creerse  en  la  posibilidad  de 
uuanefritis  reumatica.  Toda  nefntis  que  se  desarrolle  en  un  teireno 
invadido  por  el  reumatismo  no  sera  reumatica  por  csto,  porgue  dista 
mmho  de  estar  pi-obado,  en  patologia  general,  que  una  innamacion 
simiple  no  puede  ser  tal  que  tenga  la  condicion  de  acometer  a  una 
constitucion  virgen  de  todo  elemento  cliatesico;  aun  es  necesario  que 
la  nefcitis  reumatica  presente  caract^res  de  esta  inflamacion  especiti- 
ca,  y  no  aparezca  ser  una  pai'ticipacion  comun  del  rinon  en  el  estado 
morooso  general. 

En  general  es  muy  dificil  hallar  atributos  espeeiales  en  la  nefritis 
q^ae  alguna  vez  forma  parte  del  cuadro  sintomatoldgico  del  reuma- 
tismo generalii!ado,y  en  elcualsereconocen,  stnembargo,lossignos 
y  laslesiones  en  Organos  distinlos  del  rinon.  Eatosson,  no  obstante, 
los  casos  do  este  gfenero  que  ban  servido  para  conatituir  la  pretendi- 
da  variedad  de  la  nefritis  reumatica. 

Segun  confesion  delmismo  Rayer,  esta  nefritis  no  tieae  ningun 
sintoma  propio:  el  dolor  lumbar  no  eiiste  siempre,  y  no  se  distingne 
en  nada  de  los  quo  no  sou  reumaticos;  el  dolor  v  la  retraccion  del 
testiculo,  aunque  no  faltaa  con  frecuencia,  se  nallan  tambien  en 
otras  afecciones  renales;  la  secrecion  urinaria  no  estd  mas  disminui- 
da  que  cuaudo  el  reumatismo  no  tiene  estas  manifestaciones;  la  miš- 
ma orina  šolo  presenta  un  sedimento  que  tira  a  rojo  de  acido  lirico  y 
de  uratos,  comun  a  todos  los  casos  de  reumatismo  agudo. 

Un  Bolo  hecho  tendra  algun  valor,  este  es  la  iesio)i  anatomica 
notada  algana  vez  por  Rayer,  la  cual  era  constante  y  presentaba 
ima  completa  semejanza  con  los  productos  patologicos  habitiiales  del 
reumatismo.  Esta  lesion  consiste  en  dep6sttos  s61idos  de  linfa  ooaga- 
lable  en  la  auperficie  y  en  la  sustancia  cortioal  del  rinon,  cuando  la 
alteracion  es  reeiente ,  y  en  depresiones  de  fondo  amarillento  en  la 
superficie  del  Argaoocon  condensacion  del  par6nquima,  produeidas 
en  oiertos  puutos,  cuando  la  entermedad  es  mas  antigua ,  por  la  re- 
traccion de  los  depositos  piastioos  cuando  ban  esperimentado  la  ab- 
sorcion. 

Mas  esta  lesion,  que  por  lo  demas  no  corresponde  a  smtomas  de- 
terminados,  no  esesclusiva  de  la  nefritis  de  los  reumaticos;  se  en- 
caentra  en  la  nefritis  simple,y  en  la  que  nosotros  llamamos,  coq 
Rayer,  nefritis  por  tetienos  sipticos.  Es  necesario  aunauadir  oue  en 
los  casos  en  que  se  hallaban  en  la  autopsia  las  falsas  membranas 
plasticas  estaoan  frecuentemente  asociadas  a  pequenos  depdsitos  pu- 
ruleutos. 

(1)    Monaeret,  La  goittle  et  le  rhitmalumč,  theae  de  eoncovirs.  Paria,  1851,  p.  47. 
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El  tratamiento  en  nada  se  diferencia  de  el  del  reumatismo  en  cuan- 
to  a  las  iadicaciones  generales,  y  apenas  podrd  ser  mas  que  el  de  la 
nefpitis  simple ,  en  lo  que  conciernc  a  las  indicacioues  loeale  a 

2°  Nefritis  gotosa. — Esta  variedad  es  susceptible  de  todas  las 
restricciones  puestas  al  principio  de  este  articulo.  No  es  jamis  otra 
cosa  que  la  nefritis  de  losgotosos,  y  no  se  caracteriza  por  uingun  sin- 
toma  ni  por  ninguna  lesioa  propia. 

La  gota,  muy  analofja,  sin  ser  idiintica  al  mal  de  piedra,  es  como 
esta  liltima ,  la  eliminacion  de  materiales  azoados  no  gustados  en  Is 
economia,  pero  falta  elque  todoslos  gotosos  tongan  piedras.  Segun 
Durand-Fardei  (1),  el  mal  de  piedra  se  encontrara  apenas  en  la  mi- 
tad  de  los  gotosos. 

Notamos  desde  luego.en  cuanto  a  Va  sintomatologia  ^e  la  nefritis, 
dicha  gotosa,  que  no  se  ha  supuesto  generalmonte  esta  afeceion  sino 
cuando  se  han  reconoeido  cristales  6  areniilas  mas  6  menos  conside- 
rables  en  la  orina,  alguna  vez  ana  Hgera  hematuria  y  un  potM)  de 
aLbtimina,  todo  acompanado  de  un  dolor  renal  que  no  se  distiogue  en 
nada  del  que  puede  manifestarse  en  cualquiera  otra  afeceion  dol  ri- 
noii.  Resulta  que  se  puede  estar  cierto  de  tratar  del  mal  de  piedra  en 
un  gotoso,  y  qiie  nadaes  mas  f^cil  que  esplicar,  por  la  presenciade 
polvo  lirico  en  las  vias  urinarias  y  aun  en  los  tubos  renales,  todo  el 
conjunto  de  los  f6n6menos  observados.  Mas  eatos  fenomenos  soa  los 
del  mal  de  piedra,  y  no  los  de  la  gota. 

En  cuanto  a  la  nefritis,  puede  esistiF  realmeute;  pero  es  una  ne- 
fritis simple ,  determioada  por  loa  granos  de  acido  urico ,  que  obraii 
como  cuevpo  eiti-auo  sobre  los  riHones,  y  que,  en  el  heclio,  do  hay  le- 
siones  anatčmicas  diferentes  de  las  de  laaf  nefritis  simples,  y  sobre  todo 
criinicas  de  causa  comun;  estas  inflamaciones,  dice  Monneret  (2),  no 
tienen  de  especial  mas  que  la  causa  que  las  provoca.  KI  šolo  caso  en 
que  las  lesiones  han  presentado  alguna  cosa  un  poco  insolita,  y  qae 
esta  descrita  por  Rayep,  no  escapa  de  esta  regla.  Los  dos  riflonea  pre- 
sentaban  gruesos  mamelones  blanquecinos ,  separados  por  depresio- 
nes  de  fondo  rojizo,  vascularizado.  Estos  mamelones  estaban  fuerto- 
mente  adheridos  a  la  capsula;  la  sustancia  cortical  estaba  muy  pali'^ 
da,  y  por  partes,  de  un  tmte  amarillento  y  trasparente,  časi  como  en- 
uno  de  los  estados  de  la  nefritis  albaminosa.  Las  pelvis  de  los  riilODes^ 
un  poco  dilatadas  y  arborizadas ,  conteniendo  un  gran  numero  de  pe- 
queiiaa  areniilas  amarillas  de  acido  lirico. 

No  hay  razon  para  que  varios  autores  contemporaneos  havan  in- 
tentado  hacer  considerar  como  una  especie  de  mal  de  piedra  urico  4  un 
estado  fisiolOgico  que  se  presenta  muy  frecueutemente  en  los  oinos 
pocos  dias  despues  del  nacimiento,  y  qae  eonsiste  en  la  acumulacion 

(11    Duraud-Fftrdel,  Ku^f^ne  Ls  Bret  et  J.  Lefort.  Diclionaire  g^niral  du  eau 
niiiiralii  et  d'Kvdrolog.  ■med.  Pariš,  18*50,  t.  II,  p.  46, 
(3)    MoDDeret,  these  citee,  p.  10. 
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de  numerosos  cristalea  de  acido  lirico  y  de  uratos  en  los  tubos  uri- 
niteros.  (Vease  el  art.  Mal  de  piedra.) 

Veremos,  en  el  articuio  Aluumindria,  queenmi  gran  niimero  de 
eireunstancias  la  gota  ha  podido  ser  el  punto  de  partida  de  la  albu- 
minaria,  lo  cual  se  esplica  por  la  esciUcion  habitual  del  rinon.  Esta 
aibiiminuria  puede  hacerse  cronica,  y  en  semejante  caso  se  ha  mani- 
festado  aleuna  vez  la  enfermedad  de  Bright  con  todos  sus  caracteres. 
Alli  sucede  algo  analogo  a  lo  que  se  presenta  en  la  diabetes,  enfer- 
medad que  se  complica  frecuentemente  con  la  albumium-ia.  Repeti- 
mos  aqui  que  muchas  enfermedades  de  los  ri&ones  pueden  prodiicirse 
bajolainfiuencia  de  la  gota,  i  titulo  de  complieaciones ,  pero  qu6 
no  exist8  alli,  hablando  coa  propiedad,  una  alteracion  de  los  rifiones 
qae  merezca  el  nombre  de  nefritis  gotosa. 

3."  Nefritis  por  venems  si-pticos. —E&ta.  forma  ha  sido  descrita  en 
las  afeccionesgarigrenosas.en  clmuermo,  la  fiebre  tifoidea,  la  vi- 
ruela,  la  esearlatina,  eisarampion,  en  las  reabsorciones  piu-iilentas  y 
la  fiebre  amarilla.  Noes  otracosa,  segun  Hardy  yBdhier,  de  loscua- 
les  partimos  aqui  en  la  manera  de  ver,  que  uno  de  los  elementos  de 
estas  enfermedades  generales,  y  que  tiene  sa  mišma  naturaleza. 

Los  siniomas  mie  manifiestan  este  desirden  de  parte  del  riiion,  6 
bien  pasaa  deaapeicibidos  en  razon  de  la  iutensidad  de  la  aCeccion 
primitiva  y  de  la  postracion  de  loa  enfermos  en  semejante  caso;  6 
bien  se  asemejan,  salvo  ligeras  modiScaciones,  a  las  manifcstacioaes 
de  la  nefritis  siraple.  Enlsis  enfermedades  carbuncales,  en  la  reab- 
soi-cion  purulenta  se  puede  ver;  eu  los  accidcntes  renales,  solamonte 
la  exteusion  de  la  enfermedad  general  al  rinon.  En  las  tiebres  erup- 
tivas,  la  congestiou  6  el  trabajo  movboso  observado  hicia  la  piel,  se 
pepite  hacia  el  riiion,  como  lo  nace  hicia  los  bronauios,  6  hacia  el  tubo 
intestinal,locuaL  sucede  sin  que  8ecreaquehay  ooligacionde  recono- 
cer  alli  una  bronquitis,  6  una  enteritis  variolosa,  escai-latinosa ,  etc. 
En  la  fiebre  tifoidea,  los  accidentea  del  ladj  del  rinon  son  geuei-al- 
mente  debidos  a  la  reteneion  deorina,  tan  comun  en  esta  afeccion, 
pero  que  obmaqai,  vis-d-vis  de  la  produccioo  de  la  nefritis,  como 
pudiera  hacer  encua!quiera  otra  circunatancia,  sin  que  hubiera  alli 
nebre  tifoidea.  Asi,  con  respecto  a  los  signosqne  presenta  la  nefritis 
por  venenos  septicos  no  mereče  apenas  ser  eonsiderada  como  una  va- 
riedad  espeeial. 

Relativamente  a  las  lesiones  anatdniicas  no  estamos  distantes  de 
decir  otro  tanto.  La  nefritis  de  las  fiebres  ernptivas  es,  tal  vez,  mas 
particularmente  eonocida  por  las  hemorragias  renales;  la  de  la  fiebre 
tifoidea  tiene  de  particnlap  el  que  los  dos  rifiones  estan  generalmente 
atacados,  y  pueden  presentar  puntos  pupuleatos:  en  casos  de  reab- 
Borcion  puruLenta,  si  el  rinon  participa  de  los  accidcntes,  se  observan 
naturalment^  abscesos  metastasicos  en  La  sustancia  renal. 

El  tratamiento  sedifigira  sobre  todoa  la  enfermedad  general,  do 
la  qu6  la  nefritis  es  uno  de  los  accidentes;  la  aparicion  de  esta  com- 
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plieacion  local,  cuando  es  DOtada,  establecera  solamente  la  indica- 
cion  de  algunos  cuidados  particulares,  que  no  seran  absolatameote 
los  mismos  que  los  medtos  »npleadoscoutra  la  oefritis  aguda,  franca. 
Se  podra  recurrir  ialganas  emisiones  sanguineas  localea,  y  mejori 
los  revulsivos,  pomadas  irritaotes,  vejigatorios.  Se  hari  cesar  la  re- 
tencion  de  orina  de  la  tiebre  tifoidea  por  el  cateterismo  practicado 
muchas  veces  por  dia:  estas  teiitativas  serdu  ay»dada3  con  el  aso  de 
hebidas  diluventes  y  ligeramente  diur^ticas:  se  aplicaran  alg'unas  ia- 
vtttivas  emolientes  6  lasantes. 

Tambien  se  haobservado  uaa  nefritiB  sifilitica,  interesante  eobre 
todo  bajo  et  panto  de  vista  de  laa  lesiones.  Su  historia  pareoe  deberi 
estar  mejor  colocada  eu  el  articulo  que  trate  de  la  sitilis  viscerai. 

AETfCULO  V. 

DK  LA  ALBUMINDRIA. 

La  albuminuria  es  un  fenčmeno  que  se  encuentra  en  un  gran  nii- 
merode  estados  morboso3  diferente«;  uuas  veces  es  un  sintoma  pu- 
ramente  accidental,  transitorio,  que  no  estA  comprendido  en  el  caa- 
dro  de  laenferraedad  qLiecompiica;  otras  veces,  al  contrario,  eaiin 
epiTenimeno,  si  no  necesario,  al  menos  previsto  de  la  cnfermedad. 
En  todos  los  casos  este  fen6meno  debe  ser  riguposamente  asooivulo  i. 
la  idea  de  un  desČrden  6  trastorno  de  la  secrecion  renal,  ya  sea  en 
su  esencia,  orgžnico  6  funcional;  y  bajo  este  aspecto,  su  historia  per- 
teuece  a  la  patologia  del  riiioa,  Ea  resiimen,  este  articulo  serA  el 
prefacio  obligado  del  que  tcndra  por  objeto  laenfermcdad  de  BrigM, 
afeccion  que  no  podra  compi-enderse  bien  hasta  qu6  se  conozca  la 
patologia  general  de  la  albiuninui-ia. 

Este  es  sobre  todo  el  punto  de  vista  bajo  el  cual  vamos  d  trafear  la 
cuestion,  no  considerando  provisioualmente  la  albuminuria  mas  que 
de  una  manera  general  y  sm  unir  aun  este  importante  hecho  morbo- 
RO  a  ninguna  efltidad  determinada. 

Comeuzai-emos  por  una  ojeada  hist6rica,  a  fin  de  que  el  leetor 
pueda  mejor  comprender  los  lazos  que  ligan  la  albuminuria  y  la  en- 
lermedad  de  BrigtitS  un  grannumero  de  estadosmorbosos  y  A  fin  de 
que  estž  al  coprieate  de  las  moditicaciones  que  sucesivamcnte  ha  ex- 
perimeotado  la  opinion  de  los  ro6dicos  por  los  nHmerosos  i  intero- 
santes  trabajos  de  que  cBta  cuestion  ha  sido  objeto  desde  haoe  muchos 
anos  en  Inglaterra,  en  Francia  y  Alemania. 

§  f.. — Consideraclones  generales  ^  liiatdricas. — Definicion. 

El  conocimiento  de  la  albuminuria,  es  decir,  de  la  ppeseneia  de  la 
albiimina  en  la  orina,  es  de  origen  moderno ,  no  podia  datar  en  cfec- 
to,  sino  del  dia  en  que  la  andlisis  quimica  ha  permitido  reconoeer  en 
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Ks  litjiHdos  del  organlsino  un  'prificrpib ,  cuya  'presencia  liodian  sos- 
Jiechiir,  pero  no  demostrar,  los  antiguos.  Esta  cuestion  es  de  las  que 
propiarHcnte  perteoecen  k  nuestra  6poca  de  oliservaeion  esacta,  de 
andlisie  guimica,  dercsultadosTi^urosos.  ■  ^ 

El  'dtecubrimicnto  de  la  arburriina  dn  Ift  orina  data  del  siglo  iltli^  i 
mo  Solaioente:  asi  es  como  por  ^Igunas  afecciooes  6  fen6m6l)os  mOt^  1 
tosos  que  acompanao  de  ordinano  la  albuminapia,  feniimeoos  maj  j 
apatenteiS  y  tales ,  que  los  m^dicos  de  todos  Ioh  tiempos ,  aun  despro- 1 
vistds  de  toda  nocioa  de  quimica,  podianfžcilmente  reconocer  que  eftH 
iiecefearib  volver  al  origen  de  la  cuestion.  Entre  las  afeccion^,'lfcj 
inas  apjiifeute,  la  mejop  conocida  en  todo  tiempo,  es  la  hidropesia,  šS-''1 
bfe  todo  e^a  especie  de  hidi^opesla  <jue  invade  toda  la  estension  d(ft"B 
tejido celular  subcutaneo  al  mismo  tiempO  qMe  las  cavidades  serosa9,'r 
el  anaSarca.  H 

Es,  pnes,  de  los  trabajos  rtflativos  ž  las  hifiropesiaB  lo  qae  se  debSTI 
refertrcOn  este  objeto.  ■"  H 

Hipicrates  ha  sciialado,  entt'e  las  caušas  de  las  hidrOpesias,  wH 
disniitiucion  de  la  secrecion  urmfn'ia(l);  Oaleno,  GaBa£nsayo^^ 
"elasificadion  de  las  hidmpesfas,  ?ndica  que  el  higado  no  es  en  semd-^T. 
jahte  caso,  como  lo  creiaErasMrato,  elsolo  6rgano  enfermo,  J^li?^! 

3Lie  ltay  hidropesias  qne  sobrevirtiefi  sulaitamente  bajo  la  inflaeodia''! 
e  tMstorttos  de  la  secrecion  viritiaTia,  Aecio  seflala  el  enduTecifaieii^^^ 
t6  de  los  riHones  como  produciendo  a  la  larga  las  liidropesias.  Iiji'l 
obrti  de  Ferhel  (2)  no  contiene  maš  que  trna  peqaeQa  rešena  sobre  lk*l 
hidropesia  que  procede  de  los  rinones;  Van  Heimont  atirma  que  Iftsf^ 
hidrrtpefeiasl-econoccn  con  mncha  ft-ecnencia  porcausa  una  afeccion'*! 
de  loS  i-iflones.  Lazaro  Riviere  (3)  admite  teincamelite  la  mišma  idfjtflT 
Eirtrfe  los  htohos  aiskdos,  citarcmos  la  obšervaeion  que  refiere  B6i*t| 
Bet  (4),  segun  Heurne,  rte  iin  hidr6pico,  cuyos  rifiones  estabaii  inatt^  j 
■fieStanli^nte  alterados.  Morgajrni,  Lieutatid,  J.  P.  Prank,Pottal,i'efl.e-i 
ren  inacllos  casos  de  retencibn  de  orina,  6  de  lesionea  reoales  con  ¥^-T 
dropesia;  pero  en  esta  6poca  aiin  no  se  Sospechaha  la  cxišteacia  d 
albuminuria. 

En  un  periodo  nuevo  de  estudios  mMicos  se  yc  ašomar  ,el  mi^toil 
de  an&lisis'.  El  esamea  qufmico  de  diversos  liqaidos  condujo  a  Cff-J 
tugbo  (5)  il  descubrimiento  de  un  principio  coag-iilable  eO  li  orinŽ.T 
El  enfermo,  que  observaba,  fera  nn  hidro^ico.  Cotagno  pens6  'quc  61 
siifero  de  la  sangre  pasaba  ž  la  orina.  Del  mistho  mdoo  Cotugiio  'scfia- 
16  la  presencia  de  la  albumina  en  la  orina  de  los  hidr6picos  y  diabe- 
tieos;  pero  nopudo  sacar  conclu-siones.  Sin  embargo,  es  nectisario  !r&- 
conocer  que  del  dia  en  que  la  albumina  fue  descubierta  en  la  orina, ' 

(1)  Hippoerate,  CEnDrem  complčtes.  tr^.  Littre,  t,  V,  18i6:  C6aqubS,  ^i.  ^: 

(21  Fernel,  Unitersa  m*i/i:i>ia.  ColotiiB  AUplir.:  5679, 

p)  Lazari  Eiverii  Opera  metf.  bbiij..-  iJi  t^drofls.  tiigduiii,  1138. 

'i)  Soneti  Sepulckrcluvi,  lib.  III. 

(3)  Cutnnii  De  IscMnde  nervosa  cominent.  VientiEB,  1770. 
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data  el  origen  veriladero  de  esta  cuestion.  Cruikshank ,  se^uu  Co- 
tugno,  esaraind  las  orinasalbumiaosas,  6  hizo  de  este  sjutoma  im 
caracter  noaologico  importante  yla  baso  de  una  clasificacion  de  hi- 
dropesia  sin  albiimina  en  la  oriua.  Hizo  notar  igualmente  la  presen- 
oia  de  la  aibiimina  en  la  oriua  de  algunos  diaLeticos  (1).  Por  la  miš- 
ma epoca,  Dacwin  (2)  observaba  igualmente  la  albumiouria  en  al- 
gunos casos  de  diabetes  v  de  bidropesia.  Por  esta  6poca  la  presencia 
dela  albumiua  eu  la  onna  estaba  seualada,  pero  no  interpretada, 
siendo  la  opinion  general  de  entonces  que  esto  era  una  especie  de  fe- 
nomeno  critico,  el  paeo  del  liauido  de  la  bidropesia  d  traves  de  los 
rinonea.  No  se  estaba  lejos  de  nacer  de  esta  un  eigno  favorable  para 
el  pronostico,  parecienao  que  el  ri&on ,  en  semejante  caao,  desempe- 
iiaba  el  papel  de  emuntorio. 

WeUs  es  el  tjiie  demostr6  la  relacion  babitual  y  necesaria  ea 
oiertos  casoa,  quo  esiste  entre  el  anasarca  y  las  onnas  albumino- 
sas.  En  el  anasarca  escarlatiuosa  fiift  doude  WeUs  pecouoci6  la  al- 
biimina, cuya  presencia  en  la  orina  notO  en  doa  cii-cunstanciaa  dife- 
rentes:  1."  cuando  esta  oriua  contenia  la  materia  roja  de  la  saugre; 
2."  cuando,  auaque  incolora,  la  oriua  contenia,  sin  embargo,  un 
principio  coagulable,  que  el  llama'suepo  de  la  saugre  (3).  En  1812 
V/ells  anuuciaba  que  se  debia,  para  buscar  la  albiimina  en  las  orinas, 
tratarlas  por  el  acido  uitrico  y  el  calor.  Habieudo  esaminado  la  ori- 
na  de  138  enfermos  afectados  de  bidropesias  diferentes  de  las  quo  so- 
brevienen  en  la  escai-latina ,  ha  hallado  78  veces  la  orina  albumi- 
uosa. 

Blaekall  (4)  estudia  la  etiologia,  el  curso  y  la  anatomia  patol(5^- 
ca  de  las  bidropesias,  y  acepta,  corao  fiindada  y  detinitivamente  cla- 
sica,  su  division  en  dos  grandea  clases,  segun  que  las  orinas  contie- 
nen  albiimina  u  no  la  coutienen. 

Al  mismo  tiempo,  Brande  (5)  y  Scudamore  (6)  habian  notado  la 
disminiiciou  de  urea  en  las  oriaas  de  los  albummiiricos.  Boerhaavo, 
Margraff,  Scbolosser  y  Pott  habian  seiialado  ya  este  producto; 
Cruikshank  lo  habia  descrito  bajo  el  nombre  de  inateria  emtrac- 
tiva  animal;  pero  no  habia  determiuado  el  hecho  do  la  disminu- 
cion  de  la  lirea  en  los  enfermos  cuya  oriua  coutiene  albiimina.  AJi- 
son  (de  Edimburgo)  hacia  la  mišma  epoca  (18:23),  deacribia  uua  1&- 
sion  de  los  riuones  consistente  en  un  aspecto  mamelonado  con 
induracion,  en  un  enfermo  muetto  a  consecuencia  de  una  ludio- 

m    Criiikshanka  dans  Hollo,  Cas€t  of  tke  DiabtUt  mltitus,  ch.  Ti.  I^ndon 

(2)  Darwin,  Zoonomie.  Londori  IflOl. 

(3)  Wellfi,  Transacl.  of  a  SocisCa  /or  [he  improBemenl  of  medical  and  chinrg. 
knonUdae,  vol.  ITI,  p.  16  et  194. 

[41    J.  Bl!icl(a!l   Observ.  on  Che  mt^re  and  evre  of  Droptia.  London,  1813. 

(5)  Dramle,  On  Accomil  oi some  eiang»S  fromdueiue  inChečompotUion  of  Uriiu. 
London,  1807. 

(6)  Scudamore,  A  Trtatiu  o»  ikt  iuU%re  of  Oout  and  Oraval.  Londroa,  1828. 
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pesia.  M  tratado  de  las  afecciones  urinaruis  del  doctor  Howship 
(1823)  contiene  hechos  del  mismo  genero.  Ademas,  los  raMicos  fran- 
ceses  no  se  limitan  a  recibir  los  prodactos  de  importaftion ,  y  las  hi- 
jropesias  con  orinas  coagulables  eran  distinguidas  (1806  a  18:27)  por 
DapuytreD,  Nysten,  Anaral  (1),  Barbier  (d'Amieiis)  (2);  estos  dos  ul- 
timos  prestaban  igual  atencion  a  la  alteracion  del  liqiiido  urinario  y 
a  la  lesioa  renal. 

En  1827  Bright  espuso  los  hechos  y  las  deducciones  de  donde 
infiere  la  albummuria  tal  como  se  la  conoce  en  el  dia  (3).  Esto  no  era 
una  hipotesis  que  formulaba  el  autor;  introduciaen  la  nosologiaima 
especie  nueva.  «Hasta  el  presente,  dice  {loc.  ciL),  hay  una  especie 
"de  lesion  a  que  se  ha  prestado  poca  atencion,  quiero  hablar  de  las 
iimodificaciones  que  sobrevienen  en  la  cstructura  do  los  riuoaes,  y 
iigue ,  ya  se  las  considere  como  causa  del  anasarca ,  ya  bajo  el  punto 
nde  vista  de  otras  enfermedades,  merecea  qus  se  les  conceda  impop- 
»tancta.  Cuando  estas  modificacioues  de  la  austancia  renal  de  que 
iihablo  se  encuentran ,  las  he  hallado  ligadas  a  una  hidropesia  y  ^  la 
npresencia  de  la  albiimina  en  las  orinas. u  Describe  el  aspecto  que 
toma  la  orina  tmtada  por  el  calor  en  los  difereutes  casos ,  sea  que  se 
forme  una  nube  6  que  se  coagulen  gruesos  copos  albuminosos ;  nota 
qae  en  algunos  casos  raros  de  anasarca  pasa  a  las  orinas  cierta  parte 
de  los  elementos  de  la  sangre  (parte  colorada),  representaudo  una 
hematuria  en  diversos  grados ,  y  que  no  confunde  con  la  orina  inco- 
lora  albuminosa  que  se  encuentm  en  los  otros  casos.  Distingue  dos 
formas  de  hidropesias  con  orina  albuminosa,  el  anasarca  agudo,  y 
por  otra  parte  los  casos  en  que  los  enfermos  han  estado  largo  tiempo 
afectados  de  un  anasarca  sujeto  a  recidivas,  en  donde  bay  alteracion 
de  la  fisonomia,  demacracion,  palidez,  aspecto  eaqu6ctico;  estoa 
casos  se  muestran  especialmente  en  sugetos  tle  una  vida  desarregla- 
da  y  dados  a  los  licores  fuertes.  «En  todos  los  casos,  dice ,  en  que  he 
observado  la  orina  albuminosa,  me  ha  parecido  que  los  riuones  ha- 
bian  tornado  en  la  enfermedad  una  parte  muy  importante,  y  que  ha- 
bian  sido  el  asiento  de  un  des6rden  funcional  6  de  una  lesion  opga- 
nica,  que  hasta  ahora  no  se  habia  imaginado.  En  la  seguoda  forma 
de  la  enfermedad  (crinica)  he  hallado  siempre  una  alteracion  orga- 
nica  evidente  {decidedly  disorgaimed).  En  la  primera  forma,  cuando 
la  enfermedad  era  muy  reoiente,  he  encontrado  los  riiiones  ingurgi- 
tados  de  sangre.  En  los  casos  mistos ,  cuando  el  ataq»e  era  reoiente, 
y  aunque  en  apariencia  reconociese  por  caiisa  ocasional  un  esceso 
de  interaperancia ,  he  encontrado  tambien  los  riuones  desorganiza- 
dos.o  El  trabajo  de  Bright,  en  razon  de  la  claridad  v  simplicidad  de 
las  relaciones  establecidas  eutce  el  siutoma  y  la  lesion  anatomo-pa- 

(1)    Andrnl,  cUnigue  malicale,  t.  m.  p.  567.  Pariš,  1826. 

(21    Barbier  (d'Amiens),  Pricit  de palhol.  H  ie thdrapeiUiq)te,  t.   I.  Pariš,  1827, 
[31    Bright,  Reporta  of  medical  catei  teUeied  niCh  a  view  ofilluslraliHff  ihe  symp- 
tonu  and  cnre  of  Šueaies  l>y  i  reference  to  moriid  analornji,  lS27. 
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tol6gica ,  hizo  una  revolučioii  tal ,  qile  parfecia  f]yie  la  enrerme3ad 
acababa  de  ser  dcsciibierta  pOr 'primera 'Vez ,  y  quetomaba,  flice^Gd- 
bler'{l),  el  nombi'e  del  qae  la  habia  descubierto.  Ep,  Sin  ^"bai^, 
cierto  que  Bi-igbt,  si  ha  cteido  en  la  doctrina  organičista  eioldSi^ 
q'ue  pretende  que  la  ICBion  reftud  feba  'sifcmpre  la  cau5a'(le  la  Ubtitrii- 
BuHft,  no  ha  esclarecido  taks  'qn6  ufla  partfe  de  efite  viisto  cnafiro; 
pero  es  probable  que  este  liombre  ilustre  no  profesaba  ^eSta  idea  toals 
q«et^omo  tendencia,  y  que  ^h  paVtid&rtos,  -como  feacede  \o66k  los 
dias ,  ban  dado  i  su  docmna  un  ri^dr  ((nt  ^6  tenia :  teCgun  algtfbofe, 
de  entre  ellos,  era  aiin  itodrspen'sa^le  i-ftchafeiT  del  cKiripo  de  la  eh- 
ffiPmedad  de  Brig:ht  las  -afeccitfttes  CrfinicaS  Coa  albutninariti  v  leSIo- 
nea  Penales ,  si  la  forma  snziOmicA  dfe  eStas  liltimaš  no  eta  "identica  a 
los  caaos  tipos  presentadOs  dcsdc  In&ga  pot  el  inVentol-.  El  pisaje 
si^iente  lia  pareCido  A  'ftlgunds  hutoTes  qti6  podia  juštfficar  &  Brigtl 
del  'ftargo  de  haber  desconocido  la  importantiia  del  Gstado  general 
con  relacion  al  de  la  lesi6n  orgSnica. 

uLa  lesion  de  estractartt  del  rinon ,  qQe  m'e  ha  hecho  fijAr  la 
atencion  sobre  este  otijeto,  dehb  ser  considerada  cnmo  prijnitiva  v 
como  eausa  de  alteracioil  en  la  feec^ecion ,  6  bien  la  lesion  oi^^fti 
DO  es  mas  que  la  conseduentfia  de  una  accion  inot-bosa  larg^o  tiemiro 
continuada.  Esto  es  lo  que  tao  s6  d6cir  ■  la  solucion  mafe  pjrobable  infe 
parece  ser  que  el  desorden  fanciottal  de  los  i"inones  es  cl  resultado 
de  causas  morbosas  en  gtan  numero  qtie  le  influyen  por  intermedio 
dol  estOmago  y  de  la  piel ,  sea  trasiOTnnndo  d  epalibrto  de  la  cirdu- 
lacion ,  sea  producieiido  una  mrdadera  ivJlnTjiacion  de  lo^  mtsižlos 
rinones;  qne  si  cstas  inflaencias  6  trastornos  persisten  por  lafgo 
tiempo ,  la  alteracion  orgžnica  de  loš  riftone^  se  hace  perfflahehte, 
persi^ta  6  no  la  nccion  morbosa. 

Preocupado  por  el  aualisis  de  las  orinaš,  Bright,  ayndado  de  iffba- 
toclr,  eetablece  que  la  albiimiha  de  laa  orinas  ho  prescntaba  todofe  los 
caractšres  de  la  del  suero  de  la  satigrš.  Bostock,  analizando  la'Sail- 
gre  de  enfermos  albammilHčbs,  t-ečobo^d  feh  ella,  fen  iDUchos  cS»(i5, 
7ina  sustancia  de  prapiedadss  parHc-ul/ir^s  '^pa)'ecian  aproxini)frSe 
tnueho  d  Jas  dela  ttrea. 

Christison  fnti  el  primero,  segun  Bn'ght,4Seaalar  hechos  deteSia 
natufaleza.  En  un  šolo  aiio  ha  ohservado  vBinte  casos  (2).  Eštas  '^ 

Isa-vaciones ,  no  solamente  Ueran  la  cdnHrmacicm  mas  complota  4  la 
opittion  de  Bright,  šibo  'nae  dnichaii  Ifttthien  po^itiramehte  la  pre- 
eencia  de  la  urea  en  la  sin^re  de  los  ctifertooS  afcctAdoS  de  csta  eS- 
pecie  de  hidpopeSfa.  Christisdn  halia  Uš  le^ones  rcnalcs  sotaš  6  asth 
cSadaS  A  alteracionija  del  Coi*azon  6  del  higado ;  (-ecrtiiOciii  cl  pocO  |»feo 
^speeiBeo  de  la  orina  albuttiihosa,  la  disfijinucion  de  la  nrea:  h»- 
: 


1 


(1)    Gabler,  Dictioftnaire  n^etOpiSigni  Het  tetihkei  niHlcalet.  Pariš,  1^65. 


'.,  article  Al-buminuhik  ,  p.  5^. 
1    ChrrsttBOn,  Ohieroations  on  the  vUK..^  .^   ^ 

K^iney  {The  Bdinbttrgk  ia'd.  and  turg.  Journal,  Octubre, 


(2)    ČhrrsttBOn,  Obteroaiiang  on  the  variti^  oF  HrBJisv  ieMeh  ''ebeni  o*  kU^ei 
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biendo  hallado  el  peso  especifico  del  snero  de  la  sangre  auinentado, 
concluy6  que  este  es  el  suero  q'iie  pasa  k  la  orina.  Senata  las  OfflHsas 
T  los  siotomas  de  la  enfermedad ,  y  eu  "particular  los  sintomas  ceve- 
braUs.  Es  de  notar  qae  iaeiste,  pero  sin  sacar  todas  las  consectren-- 
cias  bajo  el  pnuto  de  vista  de  la  preeminencia  del  desdrden  fiincional 
Bobre  la  lesion  oiganicti,  en  la  freouente  (Jarabilidftd  de  esta  afeccioii', 
caando  la  lesion  del  6rgano  secretor  no  esti  aun  mny  avanzada/. 
Hace  observar  quc  la  hidropesia  que  se  desarrolla  k  conseciienoia  de 
la  fiebre  esearlatina  cede  muy  frecaentemente  a  los  rccuvsos  del  arte, 
que  en  la  eepecie  de  hidropesia  qiie  sigue  a  la  esearlatina,  los  riOo- 
nes  estan  muchas  -veces  enfermos,  T  que  la  lesion  de  estos  orgaiMB 
ea  la  cansa  prol>able  del  derrame  hitfr6pico;  luego,  dice  61,  como  Be 
sabe  generalmente  qtie  este  gžnero  de  uidropesia  ae  cura  de  una  ma- 
nera  radical,  se  puede  infeHf  quB  la  que  depende  de  una  lesiott  de 
lOB  riuones  es  igualmente  curable  en  OiTcunstanciae  favorablea.  Eb 
nray  probable,  afiade,  q«e  en  los  primei-os  tiompos  esta  es  uoa  at&c- 
cion  inflamatoria  lenta  qiie  se  podrd  flombatir  por  ud  tratamieiito 
antiflogistico. 

Bien  pponto  aparecid  la  obra  del  doctor  Cranford  Gregory,  medi- 
co de  la  enfenneria  real  de  Edimburgo  (1).  El  autor  sefiala  printiipol- 
melite  los  hechos  siguientes  en  la  Bintomatotogia :  frecuencia  de  v6- 
mitos  y  diairea,  dolores  lumbares,  curso  insidioso  de  la  enfermedad 
[ue  tiende  a  reproducirse ,  edema  que  comienza  habitualmente  por 
" "  manos  y  la  čara.  Beoomienda  comO  Christison  los  diuivtioos. 

Christison  public6  de  attevo  en  1839  una  obra  sobre  la  misna 
cuestion.  Ud  hecho  digno  de  notarse  es  que  en  esta  epoca  y  en  In- 
glaterra,  uo  cierto  namero  de  medieos  resistian  el  arrastramiento 
general,  y  protegiali  contra  el  organismo  victorioso,  ciertos  princi- 
pios ,  de  qu6  es  menester  hacer  mencion  mas  tarde:  asi  Copland,  q«e 
resistia  A  creer  que  la  altK'acion  de  los  rinones  aolo  basta  para  pro- 
ducir  las  hidropesias,  y  que  creia  en  la  preexisteueia  de  una  altera- 
cion  de  la  sangre.  Al  mismo  tiempo  este  autoi-  insistia  eu  la  trecuen^ 
cia  muy  granae  de  ia  orioa  albuminosa  en  los  niiios ,  a  consecuencia 
de  las  fiebre«  epuptivas,  sin  que  alli  hubiese  alteraeion  de  los  ri- 
nones. 

Por  esta  mišma  6poca  los  qulmicos  estiidiaron  la  orina  indepen- 
dientemente  del  estudio  clinico  ,  y  se  averigu6  la  preseucia  de  todos 
los  principios  coagulables  en  la  orina:  asi  es  qae  WLLlis  dt:3cribi6 
las  orinas  oleo-albumino3as  y  las  orinas  qaiIosas ,  sin  preocuparse  de 
las  especies  morbosas  y  de  las  lasiones  correspondientes  de  los  rino- 
nes. Srn  embargo,  laescuela  francesa  se  habia  apoderado  de  la  cues- 
tion ,  v  a  ella  estaba  reaepvado  el  evitar  los  errores  en  que  habia  in- 
camdx>  la  escuela  de  BrigM.  Esta  era  la  6poca  en  que  Broussais  batia 

[i)  C.  Gregorv,  On  diiensed  Jtalesofthe  Kidnf}/  connected  ivtring  Hft  ieith  ^b*- 
MtnoHi  Urina,  illmtrated  by  ca$es  [Bdi*Hrgk  med.  and  turp.  Journal,  Octubrt 
de  18311. 
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en  brecha  la  especiaiidad  jr  las  entidades  morbosas :  se  debe  princi- 
palmente  k  la  doctrina  fisiol6gica  oo  ver  en  Francia  en  la  enferme- 
dad  de  Bright,  sino  las  consecueacias  de  im  trabajo  iaflamatorio;  la 
granular  Kidney  se  hacia  menos  necesaria,yalli  habia  wm  it^ritis 
albuminosa,  lo  cual  aminoraba  miicho  la  idea  de  especificidad  dela 
enfermedad,  puesto  q^iie  el  sintoma  albiiminuria  podia  corpesponder 
&  uaa  simple  fluxioD  loHamatoiia,  a  la  hiperemia  renal  6  a  la  accion 
de  una  causa  initante  cuaLqiiiera. 

Los  Bintomas  qiie  acompauan  las  orinas  albumiiiosas  y  la  ans- 
tomia  patol6gica  de  los  diversos  estados  morbosos  qu6  las  presentan 
fiieron  desde  eatoaces  mejor  estadiados ,  y  se  han  podido  mtroducir 
distincioues  en  los  hechos  observados  hasta  aquclla  epoca  y  recogi- 
do3  con  cierta  preči pitacion.  Esto  es  lo  que  se  puede  reconocer  en  los 
trabajos,  inspirados  la  mayor  parte  por  Rayer,  mucho  tiempo  antes 
de  la  publicacion  de  sii  grande  obra  Bobre  las  entermedades  de  lo« 
rinones,  y  de  los  cuales  los  prinoipales  snn  debidos  a  Tissot  (1),  Sa- 
batier  (2),  Monassot  (3),  A.  D6sir  (4)  y  Genest  (S). 

En  SLI  Meraoria  A.  Diisir  pretendio  no  liinitarse  a  la  descripcioa 
de  la  enfermedad  granulosa  de  Bright.  Conaagra  un  largo  capituto 
4  la  analisis  qulmica  de  las  orinas  albuminosas.  El  autor  se  ocupaea 
Beguida  de  la  investigacimi  de  las  orinas  albuminosas  en  las  enfer- 
medades,  y  seuala  varias  en  que  ba  notado  este  fenomeno  y  sa  da- 
racion  temporal. 

Las  conclusiones  de  esta  tesis  tienen  un  valor  que  no  se  puede  des- 
conocer,  y  demnestran  la  claridad  que  habia  adquirido  esta  cuestion. 
Vžase  la  principal  de  estas  conclnsiones : 

"La  preaencia  de  la  albiimina  en  las  orinas,  siendo  un  fenomeno 
comun  a  muchas  enfermedades  agudas  y  cr6nicas  de  las  vias  urins- 
rias ,  demanda  el  concurso  de  muchos  otros  sintomas  6  de  signos  ae- 
gativoa  para  adquirir  una  signiflcacion  posiliva  en  el  diagndatico. 
Util  en  la  determinacion  de  muchas  enfermedades,  tiene  una  impor^ 
tancia  capital  en  el  diagndstico  de  las  hidropesias  y  de  laa  afecciones 
quo  las  producen;  este  es  el  sintoma  mas  constante,  y,  duraute  la 
Tida,  el  siffno  mas  positivo  de  la  nefritis  albuminosa.  En  fin,  la  pre- 
aencia do  la  albiimina,  como  siguo,  puede  servir  para  fijar  un  punto 
de  pron6stico  de  la  diabetes,  para  establecer  el  diagn63tico  ae  lo3 
tuberculos  de  los  riflones ,  de  los  calices  y  de  las  p^lvis,  y  para  reco- 

(1)  Tissot,  De  l'hydfopisis  camispar  1'affeciion  granvleute  iles  reins,  tb&se  Aa 
Paria,  1S33. 

(2}  Sftbatier,  ContiddraličHS  el  obtemalioKS  tMt  l'hydropisie  tgmtomatifiu  d»'»e 
UiioM  spidale  dareiiu  (Arckivet  giniralet  de  mideeine,  1834). 

(R)    Monassot.  Btwte  Mttr  la  pra%*l<Uion  des  retiu,  theee  de  Pnris,  1835. 

(41  A.  Desir,  Dii  lapresence  de  l'albitmiHe dam  let  urinet,  coHtidirie  conme pftd- 
nomin«  et  comme  lit/ne  dans  les  rnaladiet,  tbise  de  Pariš,  1^J5. 

(&)  Genest,  ^tal  actuel  det  connaissancet  s*r  la  maiadie  det  reins  ditignee  mm 
Ut  dinominaiiont  de  maladie  de  Bright,  elc.  lOaaeUe  MddictUe  de  Parit.  1836, 
p.M9). 
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nocer  otras  alt«raciones  organicas  de  las  vias  urinarias.n  D6sir  indi- 
caba  ademas  que  era  necesario  asegurarse  de  que  la  orina  era  coagu- 
lable  por  el  caior  j  por  el  dcido  nitrico. 

Genest  descpibi6  la  forma  aguda ,  segun  Raver,  6  intentfi  esta- 
blecer  qae  la  alteracion  de  los  rtnones  ^recede  a  la  alteracion  de  la 
sangre  y  de  los  Jluidos  serosos,  proposieion  gue  era  contraria  a  la 
opinion  que  Graves  emitia  sobre  ei  mismo  objeto.  Bouillaud  demos- 
traba,  hacia  la  mišma  epoca,  qiie  las  oriaas  albiiminosas  puedea 
esistir  en  el  curso  de  muchas  enfermedades  agudas.  Forget  refiere 
algunas  observaciones  de  hidropesia  con  lesioues  renales. 

En  1838  aparecio  el  Tratado  de  Martin  Solon  (1),  uue  marca  ver- 
daderamente  el  priocipio  de  un  tercer  periodo.  El  titulo  del  libro 
paede  sei*  criticado,  porqiie  albuminuria  6  hidropesia  no  son  sin6m- 
mos  bajo  ningun  aspecto;  pero  es  necesario  saber  pcrcibir  la  iuten- 
cion  del  autor  en  la  aproximacion  gue  hace  de  cierto  niimero  de  es- 
tados  morbosos  diferentes,  comprendiendo  en  ellos  la  albuminuria 
critiea ,  que  preseatau  todos  el  smtoma  comun  de  albiimina  ea  la  ori- 
na. Para  fijar  la  independencia  del  fenčmeno,  Martin  Solon  craii  la 
Ealabra  afortunada  de  albuminuria,  cjue  debia  ser  tan  beneficiosa  A 
i  cieucia  (Gubler)  y  comprcndia  una  idea  tan  vasta  como  verdadera. 
Martin  Solon  se  pregunta  si  la  lasiou  de  los  rifiones  es  con^tante, 
y  se  apoja  en  ciertos  hechos  observados  por  61,  asi  como  en  la  opi- 
nion de  Graves  y  de  Gregory.  para  admitir  que  puede  haber  albomi- 
nuria  sin  lesion  renal.  Admite  que  la  funcion  renal  puede  estar  mo- 
dificada  por  obstaculo  de  la  circulacion  en  los  eufermos  del  corazon. 
Estos  hecbos  deben,  dice,  formar  una  clase  aparte,  pero  no  quitan 
de  ningun  modo  su  valor  k  los  hechos  descritos  por  Brig-ht. 

En  1838  ignalmente  Graves  sostenia  que  la  albuminuria  debe 
distingairse  de  la  enfermedad  de  Bright ;  que  el  estado  albuminoso 
de  las  orinas  es  la  causa  y  no  el  efecto  de  la  alteracion  graunlosa  del 
rliion;  daba  al  mismo  tiempo,-  con  una  notable  sagacidad,  la  teoria 
patog^aica  de  la  enfermedad  de  Bright.  "Como,  dice,  la  secrecion  de 
la  orma  se  verifica  en  los  tubos  eitremadamente  finos  de  la  sustancia 
cortical  de  los  riiiones,  y  como  esta  secrecion  esta  acompauada  de  la 
de  ciertas  salea  y  acidos,  no  sorprende  que  se  separe  por  la  coagula- 
cion  un  dep6sito  de  materias  alouminosas  que  quedaDa  en  los  tubos 
secretores,  los  cuales  gradualmente  se  Uenan  y  distienden  y  dan  asi 
origen  a  la  obliteracion  del  tejido,  lo  cual  forma  la  enfermedad  dicha 
de  Bright.  Reservamos  para  los  parrafos  II  y  IV  el  esaiuen  de  esta 
teoria,  pestablecida  despues  por  muchos  autores,  y  que  cuenta  mu- 
chos  partidarios.  Esta  teoria,  ademas,  esta  de  acuerdo  con  los  traba- 
jos  empreudidos  en  esta  6po(?a  en  Alemania,  principalmeute  por  Va- 
lentin, sobre  la  estructura  do  los  riiiones. 

(1)  Mflrtia  Solon,  Alhuminurie  0»  kj/dropiiie  causie  par  la  maladif  dti  reint: 
«r  let  modiftcationt  de  l'wine  dan*  cel  ilat  morbide,  A  Vepogv«  erilique  det  mala- 
diei  aig\ti't  el  duranC  le  cours  de  quetqua  aflectiom  biliemee.  Paria,  1838. 
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Christison ,  despuos  de  muchas  Memoms  publicadas  sobre  esta 
objeiiO(vease  masiirriba},  revisabaea  1839  suš  trubajos  y  los  de  so« 
contemporaneos,  y  en  uaa  segunda-obra  intentaba  dar  una  aoluciou 
definitiva  a,  la  cuestion  (I).  Rechazaba  la,  9xprasioa  de  albuinmuria 
como.  demasiado  geueral,  la  de  ne/ritis  albvaiiinosa  (Rayer),  conui 
aplicEUidpse  a  afeeciones  dWer8as  de  los.rifionea,  y  la  de  degeneraeum 
grai\tdosa,  portjue  el  rinon  uo  esta  siampre  graniiloso.  Asi  Christiaon 
se  habia  detenido  en  el  estudio  exclu8ivo  dela.  enferinedad  de  BrigM. 
Insigte  raueho  sobre  los  siniomas  cerebrales,  que  atribuye  a  la  reteo- 
cion  de  la  itrea  en  la  Bangre,  y  eobre  el  hecho  de  Ljne  la  enfermeidad 
puede  ser  mortal  sin  que  naya  hidropesia. 

En  1839  Addison  (a)  estudi6  especialmente  los  sintomas  cerebra- 
les que  se  eiicuentran  en  eiertas  albuminui-ias,  e  mdic6  la  eclampaia 
albuminurica. 

Eq  fin,  aparecii  en  1840  el  libro  de  Rayer  (3).  Este  libro  tienei 
eobre  todo,  por  objeto  la  bistoria  de  las  lesiones  i-enalas  y  los  sintOr 
mas  qu6  a  ellas  parece  deben  referirse:  le  meuciouamos,  sin  embais 
go,  en  estas.  congideraciones  gene:tiles  sobre  la  albuminuria,  a  oauaa 
deloardcter  que  revela  en  la  dJreccion  de  los  estudios  hechos  en  esta 
lipoca  sobre  este  objeto,  dircccion  notablemeute  diterente  de  la  de  la 
escuela  que  piensa  segnir  las  tradiciones  de  Bright. 

La  espresion  nefriiis  albuminosa  adoptada  por  el  autop  no  pre- 
jiizga  na(ta  en  cuanto  a  las  divei*sas  variedades  6  grados  de  lesionea 
anatiimicas  de  que  los  riiloues  son  asiento.  La  descripcioa  de  las  le- 
siones anat<5micas,  comprendiendo  seis  grados,  fuč  auoptada  sin  tar- 
danza  y  se  considerč  clasica;  esto  era  mas  de  lo  que  Brigbt  habJE' 
podido  hacer.  La  enfermedad  de  Brigbt  fue  completada.  por  deoirlo 
asi,  y  perfeccionada  bajo  el  pimto  de  vista  de  la  aiiatomia  patold- 
gica;  la  semciotica  de  las  orinas  futi  tratada  con  el  mismo  cuidado. 
!        Aiieinas  Rayer  consagra  un  capitulo  d  las  rela-ciones  de  la  ntfri~ 
tis-Ktibiimnosa  con  las  otras  enfermedades  de  las  vias  urinariast  j 
d^pues  de  haber  aislado  netameute  la  eafermodad  de  Brigbt,  niaiu- 
fiesta  en  que  circunstancias,  por  io  demas,  puede  la  albumiua  bar 
llarse  en  la  orina.  Hay  capitulos  consagrados  a  la  nefritis  alburaioosa 
I  cm^pericardilis  ,  con  oidocardilis ,  hipertrofia  del  mrazon,  eiifer- 
\  medsdes  de  las  venas,  enfermedadesdelcorazon,  brortqu.Uis,pulmon.ia, 
\  ^nresia,  tlsis  pulmonar,  angina  larddcea,  afeeciones  del  estimago 
y.de  los  intestinos,  en,feTmed<Mes  del  higado ,  del  hazo ,  de  la  piel, 
eserdfulas,  sifilis.  Dos  cap^talos  niuy  largos  tieue  para  la  desoirip- 
cion  ^€1  iainefritis  albujninoaa  eji |la cjcartoiiVia  y  en  d.  embarago; 

(I>  Obriatiaon,  Qn  grmiva  4e3e*ttraHohoflk«.Ki4iMif*-  KdiBb«r£liyJ8adt  in4 
de  287  pn^s. 

(21  AddifioTi.  On  'kn  disordmof  the  brain  connecUd  milh  difateit  Kidneys{0%ft 
hotpiUtl  lUporli,  1839). 

(3)    Rttjor,  Trailedes  maladiet  da  rtitn,  Puris,  1839,  3  vol.  in-8,  et  utlaii  iu  fol. 
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hoy  la  tendencia  de  Iji  majoria  de  los  medicos,  y  Raver  profesa,  se- 
gup.cjreo,  Ifimismaopimon,  es  referir  a,la  enfermetlai  de  Briy:ht  la 
alliumiiiupiaen  estpados  es(^p5  partjculares.  (Lorain^ 

Asi  la  cORfusioa  no  era  posible:  Uabia  uaa  etifenneaad  de  Sright 
6  nefiitis  aliuptp\as(f  coa  la  forma  agujla  6  croaica,  y  &lteracioQaa 
de, los  riflpnes  perfectament^.dpfinjdiis  Qoii  sus  diversos  gi-ados;  y  al 
l^(},se  coiocabaii  di/eren(es.  esfados  moriosos,  de  otro  urdcn  distiato, 
en!quQla,aJbuii^ipa  podta.  01*3  6  meoos  iacideDtalmente  mosu-arse. 
en  m  orma,  algunos  da  estoa  estados  morliosoa  tenieiido  los  riiionea 
6  l^,v,ias  uriuariaa,  por  punto  de  partida;  otros  do  teui«udo  niuguna 
relaČiopcoDiestos  6rgano$.La,cuestioQde  la  albumiuunahabiadado 
uji  gran  pašo.  Est-aba,  si  no  resuelta,  al  aieau&  bicn  puusta  eu  los  ter- 
nijjms  en  q}ie  ngs  es  dado.e^tudtarla  bpj. 

".  En  l81I  apareci6  el  libro  de  Alfrede  Becquerel(l).  Becquerel  des- 
cjili^o  la.  auatomia  de  testura  de  los  rinones  y  las  aiteracioues  que 
e;Koer»tQeDta  an  t^jdo.en.sus  elemeptos  iutimos.  Sii-vičudose  de  los 
tipiDajos  (le  losanatoinicog^lemanea,  y  en  pai-ticular  de  los  de  Va- 
leoftip,  profesa  la  opinion  de  que  las  partes  elementales  del  riuoa. 
p]"ifpitivanieqte  afectada^.eo,,  la,  enfermedad  de  Brigbt  son  los  cor- 
pii^ylQ?  (le  SJalpigio. 

Los  anatomo-patologistas  alemanes,  aprovechando  el  coDOcimien- 
to  d^  la  extructiira  intima  de  los  riuones,  describieron  los  elementoa 
ilistQl6giQ03  de  estos  orgjanos  en  los.casos  de  aHuminuria.  Citare- 
mos  a  Gluge  (2),  Valentin  (3),  que  emite  desdeluego  dudaa  sobre  la 
esencialidad  de  las  lesioues  renales,  y  fue  conducido  a  buscar  eu  la 
sangre  la  causa  de  la  eofermedad ;  Heck  (4)  que  sefialaba  la  co:n- 
presion  de  los  tiibos.uriniferos,  y  comparapa  la  lesioa  runal  a  la  cir- 
rosis;  idea  pcproclueida  mas  tarde  por  Gluge  y  Henle  (5),  ciue  ecaitid 
la  opinionde  que  la,  lesioa  principal  cotiaistia  en  la  produccion  de 
un  tejido  celular  de  nueva  Formacion  qae  comprimia  los  tabos  urini- 
ferps.  Vogel  describi6  la  nefritis  laiente.  y  crdnica  (6),  indici  y  dibu- 
}6  tubos  uriniferos  que  contenian  celulas  graiiulosas  de  uu  tinte 
amarillo,  y  gfaaulacioneslibres  de  uncoloi'  rojo  oscuro.  Describiii 
tambien  en  la  sustancia  coptical  las  lesiones  sigiiientes :  corpusculos 
de  Malpigip  iniiyaparentes,  vasos  vacios  de  sangre,  tubiilos  cotnpri- 
midos  por  un  derratoe  de  linfa  plastiea. 

Mientras  que  čada  nacion  rivalizaba  en  la  aetividad  de  las  inves- 

^1)  Alfred  Becquere!,  Simiotigue  det  vrineš,  ou  Traiee  det  aUiriUioni  de  Vitrine 
dane  les  taatatlies;  suni  d?%H  TraiU  de  la  maladie  de  Bright  avx  divers  dget  de  la 
fliif/PariB.  1841.  in-8. 

<21  Gliigp.  Catper-s  TVodUmchrift.  Jahrg.  18^^.  n.«  38,  39,  40;  1839,  n."  5.— 
Sechfrchet  d'anaComie  nicrotcopigue  auant  trail  d  laputhotogie  oMrale  ti  tpitia- 
;*,  1838;        .-•■■■ 

(3)  ValentiD  Seperloriumder  Analomie  ttnd  Piyiioloffie. 

[4)  Heck,  De  rtiiibiu  in  tnorbo  Brightii  degeneralis  disa.  inaug .  Barolini,  1S38. 
(Si    Henle,  ZeittcAri/t/iir  rat.  Med.,  1842. 

(6)    J.  Vogel,  Iconet  iuCoiogus  palMofica.  Lipsiee,  1843. 
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tigaciones  mierosc6picaa  sobre  el  objeto  qu6  nos  ocupa,  los  clinicos 
asegurabaD  las  vias  del  estudio  por  medio  de  la  observacion  pato- 
logica.  Za  albuminu-Ha  del  emiarazo  Uamaba  especialmente  la  aten- 
cion  de  los  tocologos:  citaremos,  por  sus  trab£yos  sobre  diferentes 
puDtoadeesta  cuestion,  a  Twedie,  de  Gay's  Hospital,  Simpson, 
de  Edimbupgo  (1),  Lever  (2),  Caleb-Rose  (3),  Cahen  (4),  Devilliers  y 
G.  Hegnauld  (5),  Blot  (6),  Braun,  de  Viena  (7),  Mascarel  (8),  Leudet 
de  Rouen  (9)  y  Pleet-wood -Churchill  (10),  y  eu  fia,  la  Memoria  pre- 
mlada por  la  Acadcmia  de  Imbert-Goui'beyre(ll), 

Otro  hecho  de  una  importancia  menop ,  la  amaurosis  aUuminHri- 
cfl ,  ha  sido  tambien  objeto  de  numerosos  trabajos.  WeUs,  Bright, 
Addison ,  y  Raver  habian  senalado  los  trastoraos  de  la  vision  en  la 
albutninuna;  el  doctor sueco  Malmsten  habia  observado  la  ambliopia 
1 1  veces  en  24  enfermos  atacados  de  albuminuria,  Simpson  tuvo  el 
mčrito  de  insistir  sobro  este  sintoma,  de  darle  una  importancia  muj 
particalar,  puesto  quele  Uama  sintoma  premo  ni  for  {12).  haudoMtv 
(13),  Forg-et(14),  Debout  (15),  Miguel-Levy  (16),  Pemn,  Avrard. 
Sandras  (17),  6  Iinbert-GoarDeyre  (18),  prosiguieron  las  mismas  inves- 
tigaciones.  Chai"cot(19)ha  publicado  una  revista  critica  de  trabajos 
hechos  en  Alemania  sobre  este  objeto,  en  lo  que  concierne  sobre 

(I]  James  Sirapaon,  CoitCriiulion  to  oMiiric  pathnloijj/  and  praclice.  Edim- 
burgh,  1853.— Btantdrieiirement.  0»  Imoneo/C&e  nereoui  suslemin  IhfpHerptrat 
itaie,  connecled  nitk  albuminuria  (BdinHrgk  manlAln  Journal,  18*7,  p.  288). 

(2)  Lever.  GHy's  hosp.  Bepnrts. 

(3)  Caleb-Bose,  Promiteiai  med.  Journal,  Marjo,  1844. 

(4i    Cahen,  De  la  nr-pkrite  ckei  let  femmes  enceinCa,  th^se  do  Paria,  ]848, 

(B)  Devilliers  et  Hegnauld,  RechercAes  snr  les  kj/drop.  ches  les  feumes  enttintit 
(Arehitesde  tne'deeine,Pa.Tia,  1848). 

(6)    Blot,  Albumintirie det  featis^  enceinles,  thf^^e  inaiigurale.  Pariš,  1819. 

ft)  Eraun,  Des  conv»ltu>na  dei  femmes  grosses  en  IravaU  el  en  eoueket,  18&3 
{Wien.  medic.  Woehensc\rift,  1853). 

(8!    Ma«carel,  .^it/^m  de  f  Aeadimie  impiriale  de  medecine .  Paria,  18»*,  t.  XIX, 

(fl)  L«udot,  Sur  la  nipkrile  albtimineuit  coneieut.  d  Valh^iminurie  det  Jama 
grottes  (Ga'MU  hebdomadairt  de  mUecine  et  de  cMrvrpie,  ISHi). 

(10)    F!eetwood  Churchill,  Dablin  qmrterly  JourntU  of  meiical  scUnce,  \iSA. 

(II)  Imbert-Goarbejrc,  De  VaXhv,minv,ri«  puerp^rale  el  de  sit  rapportt  mtt 
Nelampsie  (Mimoires  de  VAcadimie  impiriale  de  m^decine.  Pariš,  1856,  t.  XX. 
p.  1  et  Buiv], 

(12)  Simpson,  Trantaet.  of  medico-cMr.  Soc,  1848,  et  Monllu  Journal  o/med. 
teience,  t.  Vili,  l848. 

(13)  Landouzj,  BulUtin  de  VAeadimie  de  m^deeine,  18(9,  t.  XV,  p.  "J*,  et  ff«- 
tetle  mddicale:  De  la  co«xistenee  de  Vamaurote  et  de  ta  n^phrile  albv.miiu\ue,  1860. 

1141    Forget,  Onion  midicale,  1849. 

(15)  Debout,  Union  midicale,  1850. 

(16)  iSichelLivj,  Sullelin del' A eadihnie  de  midecine,  t.  XV.  p.  M,  et  ffitiou 
m^dicale,lM9 
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.  J^)    Sandras,  De  l'al6»min»rit  dana  let  maladiit  ntrveiuei  fGasette  det  UpitauK, 


(18)     Imbert-Gourbejre,  MoHtlettr  des  h6pila»3>,  1855. 
(18)    Charcot,  Gatetle  Aebdomadaire,  Febrero,  1853. 
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todo  &  la,  anatomia  .patol6gica  del  ojo:  placas  nebulosas  j  equimosi8 
de  la  retina,  Iteiones  descritas  por  Desmarres.  En  fin,  Lecorch6 
ba  escogido  para  objeto  de  sa  tšsis  inaugoral  en  1858,  alteracion  de 
la  ijisUm  en  ta  nefntis  albuminosa. 

'  Nos  resta  hablar  de  las  investigaciones  relativas  al  estado  de  la 
^angre  en  la  dlbuminuria ,  y  notablemente  a  la  'urimia. 

Bright  7  Christison  habian  ja  notado  el  ezceso  de  urea  en  la 
•sangre  de  sus  enfermos  y  sospechaban  la  importancia. 

wilson,  en  1833,  fundaba  la  teorfa  de  ta  ur6mia  (1).  Esta  alte- 
racion de  la  sangre  consistia  en  un  aumento  de  urea  con  disminucion 
de  albiimina. 

CalebrBose  (2)  y  Rose  Cormack  (3)  no  dudaban  en  atribuir  a  la 
urea  los  accidentes  cerebrales  que  han  observado.  Frerichs,  de 
Berlin,  ha  propuesto  una  teoria  de  los  accidentes  nerviosos  de 
la  albuminuria^  fundada  en  la  intoxicacion  de  la  sangre  por  el  car- 
donato  de  amoniaco  formado  en  el  torrente  circulatorio  por  la  des- 
composicion  de  la  urea.  Entre  los  trabajes  emprendidos  en  Fran- 
<5ia  sobre  este  objeto ,  citaremos  las  tesis  de  Picard  (4)  y  de 
Teissier  (5). 

Este  es  el  momento  en  que  nos  venian  de  Alemania  las  seduc- 
toras  teorias  y  las  nociones  de  anatomia  microsc6pica ,  que  tanta  in- 
fluencia  han  ejercido  en  la  generacion  m^ica  actual,  oue  Parkes  (8) 
^n  Inglaterra,  Gubler,  Luton  (6),  Paulinier(7),  y  Pidoux,  en  Fran- 
€ia ,  reproduciendo  en  cierto  modo  la  idea  de  Graves ,  y  apoy4n- 
dola  con  investigaciones  experimentales ,  se  esforzaban  en  en- 
saiichar  el  cuadro  de  la  albuminuria  en  provecho  de  la  patologia 

feneral  y  de  la  fisiologia  patol6gica.  Ya  teniendo  en  cuenta  los  tra- 
aijos  de  sus  predecesores ,  ya  reconociendo  el  valor  de  las  investiga- 
<^iones  emprendidas  sobre  las  modificaciones  que  experimenta  el 
riilon  y  la  importancia  de  sus  resultados ,  los  sabios  de  esta  escuela 
tienden  a hacer  prevalecer  la  idea  de  que  el  estado  general  dela 
economia  es,  en  la  albuminuria,  el  hecho  primitivo,  y  la  lesion  renal 
el  hecho  secundario.  El  estado  morboso  general  seria  el  šolo  nece- 

(1)  Wtl8on,  On  niti  and  indden  Death  in  connexion  n>iih  duease  of  tke  Kidney 
London  med.  Gazette,  1893). 

(2)  Caleb-Rose,  GazeUe  tnidicale,  1844. 

(3)  Rose  Cormack,  Cases  ofpnerperal  ConvulHons,  etc.  (London  Journal  ofme- 
4ieal  science^  1850). 

(4)  Picard,  De  la  frisenee  de  VurSe  dans  le  iong,  et  de  ta  diffuHon  dans  Vorga- 
nisi^  ^  Vitat  physioiogique.  Strasbourg,  1856. 

(5)  Tessier,  t)e  l'uremie,  thhse  de  doctorat,  1^6. 

(0)  Parkes,  Condilion  of  tke  turine  in  two  cases  of  chronie  Bright* s  disease  (Med, 
Times  and  Oaiette,  1852];— 0»  tke  value  of  Albuminuria  (Med,  Times  and  Oautte^ 
1857).  , 

(7)  Luton,  JBtudes  sur  l'albuminurie.  Pariš,  ISSn.—Des  siries  morbides,  th^se 
de  Pariš,  1859. 

(8)  Paulinier,  Du  diahete  leueomatiquey  ou  Bssai  erit%que  sur  une  maladispr^'- 
tendue  nouvelle.  MontpeUier,  1854. 

Vallbec.— Tomo  IV.  ,37 
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sario;  la  leaioti  renal  podria  faltar  6  no  existir  sino  en  un  grado  mtf- 
diano;  la  uefritLs  albuminosa  sia  tenei",  por  lo  demas,  nada  de  espe- 
cifica,  seria  la  coiisecuencia  mas  6  meaos  necesaria  de  la  albuminu- 
pia  preexistente.  Esta  doctrina  esta  presentada .  con  el  talento  qiie 
diatingue  al  aator,  por  Gubler,  en  ef  articulo  Albejminuria  del  I>k- 
cionario  enciclopidico  delaš  ciencias  medicas.  Ha  tenido  tambien  por 
uno  dasos  partidarios  a  Jaccond  (1),  que  intenti  constituir  la  class 
de  las  albumimirias  por  las  altaraciones  de  la  sangre.  Pero  despo« 
este  autor  ha  creido  liebia  poner  grandea  restricciones  a  sns  conclu- 
siones  primeras,  y  reeonocia  que  el  dominio  de  las  lesioues  renaks 
va  a^andandose  de  dia  en  dia  a  eipensas  de  la  clase  de  las  albamj- 
nurias  por  aimpie  alteraciou  de  la  sangre,  destinada  tul  vez  &  desapa- 
receralgun  dia. 

No  podemoa  mas  qae  indicar  sumariamente ,  en  una  epoca  muy 
cercana  k  nosotros ,  un  gran  niimcro  de  otras  producc-ione?  corre*- 
pondientes  a  nuestro  objeto,  b;yo  el  puuto  de  vista  clinico  6  dogma- 
tieo,  Citamos  solainente  -alguno^;  nombi-ea:  Lorain  {U),  CLiyo  trabajo 
es  la  base  de  este  articulo;  troodfellow  (3),  Abeille  (4),  Aug.  CHu- 
vier,  que  ha  dado  a  conocer  la  albuminuna  por  intostcacion  satur- 
nina;  Ilosenstfiin  (5),  Vogel  (6),  y  Ft;lix  Eoubaud  (7). 

La  auatomia  pat^l6gica  y  la  asiologia  aplicada  k  la  albuminoria 
marcharian  ademas  paralelamtinte  a  la  clinica  y  sutniuistrarian  i»A 
"bases  para  diversas  teorias.  La  dcacamacion  de  Las  celiilas  epitelialas 
de  loB  tiibulos.  la  presencia  de  cilindpos  tibrinosos ,  eran  ya  hechoa 
adquipidos  pop  Jhon  Simon  (Š),  y  Johnson,  cuando  Frericha ,  di6 
&  conocep  sus  estadios  sobre  lii  produccion  y  pogpesion  de  las  e^iida- 
eiones  del  riiiou.Bcnee  Jones  {9).Mac  Gregor,  BegbiB{10),Tripe(Il), 
Becq uepelyVepnoisf  12), aportiiron  tambien  divei-sos  elementoa  precio- 
sos  a  este  punto  de  la  ciencia.  Aiinque  este  estudio  se  relacionanua 
bien  conlaenfermedad  de  Bright,  mencionaremos,  segan  Frerichs, 

(1)  Jacemid,  Des  condiCiom paChog^niguet de  1'albuminvrie.  thfisede  Pari«.  1860. 

(2)  Lorain,  Dt  l'a!.HminMrie,  the^se  de  concotirs  d'agr^|;ration.  Pariš,  18A0. 
iS)    Goodfellow,  Lectures  on  tke  diseases  o/  tke  Kidneg.  London,  18S1. 

(4)    Abeille,  Ti-aile  det  maladie»  A  urinei  alb^ruMšiues  el  sitcrtles.  Pnris,  1363. 

(&)    Roaenstein,  Palkologia  utid  Tkr.riipit  dur  MierenArankifitšn,  Berlin,  1S68. 

(6)  VojbI,  KrankKeiten  der  AandrreiUnden  Organe  (WirchoWs  ffoMdbutk  d*r 
tpeeielleH  PaCAolopie  und  Therapie.  t'.rlangeii,  1663). 

[1)  P4\ix  Roubaud,  De  VidemiU  d'orig%ne  de  in  granelle,  du  diaičle  et  de  Tofto- 
niimrie  (Om,  det  h6p.,  Abril,  1*61. 

;8)  J.  Simon,  0»  tu6ac*U  inSitntatian  (ff  the  kindey(3fedico-ckintraieal  Trm- 
taeliong.  ISilJ. 

(Rl  Bnnua  Jones,  Gaie  of  albitminout  and  fattv  Urinet  {Medico -chir.  Tnuu., 
1850  et  1«S3). 

(10)  Beybie,  Del'iUbwninnrie  Umparaire  d<ms  le  cottrs  de  qMelq*e>  nAladitiai- 
g*St  (Bpi»h»rgh  moMki^  Journal,  1853}. 

(Ul    Tripe,  De  la  etearlative  (Brilish  and/oreign  ned.-ehir.  Reoieto.  (851,'. 

(12)  Becnuerel  et  Varnois.  De  falbumnnrie  et  d«  ia  malaiUs  de  Brigki  (Vont- 
tturduMpUaut.  1856). 
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a  Reinhardt  (1),  VircIiow  (2),  Rosenstein  (3),  Henle  (4)  v  muy  re- 
cientemente  Comil  (5),  que  han  expu6sto  las  iesiones  intimas  del 
rinen. 

En  fin,  la  quimica  hahecho  los  mas  grandes  servicios  a  nuestra 
ciencia  en  este  punto,  y  por  no  citar  mas  que  los  trabajos  mas  recien- 
tes  v  los  mas  especiales,  vemos  cjue  el  conocimiento  de  la  albuminu- 
ria  nabria  quedado  incompleto  sin  los  hechos  aportados  por  Andral  y 
Gavarret  (6) ,  Becquerel  v  Rodier(7),  Lehmann(8),  Heller  (9),  Ro- 
bin  y  Verdeil  (10),  Schottin  (1 1) ,  Mialhe  (12),  Hoppe  (13), Wurtz  (14), 
Parkes  (15),  Saccarjin  (16),  Schmidt  (17) ,  Graham  (18) ,  Funke  (19), 
P£fyy  (20),  y  otros  cuya  autoridad  invocaremos  en  el  curso  de  este 
articulo. 

La  manera  como  hemos  considerado  el  objeto  en  esta  historia 
puede  hacer  preveer  la  definicion  que  vamos  &  adoptar.  La  de  Gubler 
es  esta;  la  secrecionpor  los  rinones  de  nna  orina  albumiiiosa;  la  de 

(I)  Reinhardt,  Beitrdge  %ur  Kenntniss  der  Brighftchen  KrankheU  fDeutseke 
Klinik,  1844);  Id.,  ibid  (A  nnal,  des  Chorite-JCrankenhauses  zn  Berltn,  ISdO). 

(2^    Virchow,  Gesammelte  Abhandlungen.  Berlin,  1862. 

(3)  Roaenatein,  Zv/r  parenckyin(U6sen  Nephritis  [Ymhovf^a  Archiv,  l^i9);  Pa^ 
thoL  und  Therapie  dcs  Nierenkrankheiten.  Berlin  1864. 

(4)  Henle,  Žur  anatomie  der  Nieren,  Goettingen,  1862. 

(5)  Comil,  Sur   les  lesions  atialomigues  du  reins  l'albuminurie  (Journal  de 
Vanatomie  et  de  la  phgsiologie,  publi^  par  Ch.  Rob,  Enero  y  Maržo,  1865). 

(6)  Andral  et  Oavarret,  RecherckeM  sur  les  modi/ications  de  proporlion  de  guel» 
q%es  principes  du  sang.  Pariš,  1840. 

(7)  Becquerel  et  Kodier,  Chimie  pathologigue.  Pariš  1854. 

(8)  Lehmann,  Ueber  Harn,  Schmidfs  JahrbUcher; — Chimiephysiologigue,  trad. 
de  Drion.  Pariš,  1845). 

(9)  Heller,  Ohemiscke  Unlersuchungen  des  Harns,  der  ffamsedimente  und  Con-' 
crelionen  am  Krankenbelte{Ue\\er's  Archiv,  1847);  Ueber  das  Albuminalbestandthei 
des  Hansin  Krankheiten  (Heller 's  Archiv,  1852. 

(10)  Robin  et  Verdeil,  Chimie  anatomigue  et  physiologique.  Pariš,  1852. 

(II)  Schottin,  Ueber  die  chemischen  Bestandtheile  des  Schroeisses  (Archiv  fii^ 
jphgsiol.  Heilk,  1852);  Sur  les  caracUres  de  Vuremie  (OazeUe  hebdomadaire,  1653) 
(tradnction). 

(i2)    Mialhe;  Chimie  appliguče  d  la  physiologie .  Pariš,  1856. 

(13)  Hoppe,  Ueber  Bestimmung  des  Bimeissgehaltes  im  Blutserum,  Urin,  Trans- 
sudatfn mtttelst  des  Went%el'SoleUschen  Polarisations-Apparetes  ( VirchoVs  Arehiv, 
XI,  1857). 

(14)  Wartz,  Sur  la  presenee  de  Vurie  dans  le  chyle  et  la  Igmphe  (Aeademie  des 
Sciences,  Pariš,  1859). 

(15)  Parkes,  The  Composition  of  tke  Urine.  London,  1860. 

(16)  Saccarjin,  Zur  Blutlehre  (Virchow's  ilrcAir,  1861). 

(17)  Schmidt,  Fiitration  von  Bineiss,  Kochsalz,  Harnstoff  und  andern  Zosun- 
gen  durch  thierische  Membran  (Poggendorfs  Annal.,  1861). 

(18)  Graham,  A  nmendung  des  Diffusion  der  Fliissigheiten  2ur  Analys4  /T.iebig'8 
Annalen,  CXXI,  1862. 

(19)  Funke,  Ueber  das  endosmotische  Verhaltender  Peptone  [Archiv/Ur  Anaio- 
mie^; — Lehrbuch  der  Pogsiolooie.  Leipzig,  1863. 

(20^  Pavjf ,  On  assimilation  and  tke  inHuence  of  its  defects  on  tke  Urine  [Laneet^ 
1R631 
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Jaccoud ,  que  poco  se  difevencia ,  nos  parece  que  tiene  ia  ventaja  de 
espresar  la  idea  de  un  hecho  patol6B'ico;  esta  sera  por  tauto  ia  nues- 
tra;  la  albuminuria  es  un  desdrden  de  la  secredon  renal  caracieri- 
zada  por  la presencia  deolbuminfi  en  la  orina. 

§  n. — CondicioneB  patog^enicas  y  etiolog^icas. — Causas. 

1." — Cdiisas  predisponentes . — Decir  todas  las  causas  de  laalbumi- 
navia  seria  pasar  revista  a  !a  nosologia  tntera,  porque  no  hay  en- 
fei-medad  que  eii  Bu  ciirso  no  pueda  presentar  la  albuminuria.  Ees- 
ponderemos  a  la  cuestion  de  etioiogia  estableciendo  categorias  ge- 
neralus  qiie  reunen  las  causas  que  se  supone  obran  de  la  mišma 
manera.  Pero  autes  no  sera  imitil  recorrer  rapidamente  las  causas 
predisponentes. 

Edad. — La  albuminuria  se  preselita  en  todas  las  edades,  desde  loa 
primeros  tiempos  que  siguen  al  nacimiento  hasta  la  mas  eitrema  ve- 
jez.  Bright  ci-eia  que  los  nifios  estaban  exentos,  pero  bien  pronto  ob- 
servaciones  publicadas  por  Sabatier,  Constaat  TBecquerei  hicieron 
ver  que  no  era  asi.  Frerichs  ha  visto  la  entermeaad  de  Bright  con  to- 
dos  su5  sintomas  eo  un  niiio  de  quiuce  mesps.  Gregor^  cita  dos  casos 
de  albuminuria,  el  uno  en  un  hombre  de  noventa  aCos ,  et  otro  en  trna 
mujerde  ochentay  dos.  La  edad  en  que  este  sintoma  se  presentamas 
frecuentemente  es  entre  veinte  y  cuarenta  aiios;  vienen  enseguida  los 
periodos  de  cuarenta  a  sesenta,  de  uno  a  diez  y  de  diez  4  veinte 
auos. 

Frerichs  puhlica  el  cuadro  siguiente  de  la  frecuencia  de  la  albu- 
minuria 6n  las  diferentes  edades,  se^un  las  observaciones  de  mucboe 
autores. 
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20 
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31 
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Frerichs 
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4 
146 

Esta  estadistiea,  quc  uo  vale  sino  para  los  lugjares  y  condicion« 
en  que  ha  sido  hecha,  da  tal  vez  cifras  muy  reducidas  para  la  edad  de 
uno  a  veinte  aiioa,  aunque  en  general  la  albuminuria  se  considerC 
menos  frecuente  en  los  niiios  que  en  los  adultos.  (Gubler.) 

Braua,  medico  de  un  hospital  de  partos ,  nos  ense&a  que  las  con- 
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vulsiones  uremicas  y  la  albuminuria  ejercen  frecuentemente  sus  es- 
tragos  eo  los  recien  nacidos. 

En  Rayep  se  hallau  rauchas  observaciooes  de  albummuria  en  ni- ' 
nos  de  mLiy  poca  edad.  Grisolio  ha  observado  una  albuminuria  pasa- 
jera  en  nn  nino  de  cinco  semanas.  Muchos  autores  han  insistidoso- 
ore  la  frecuencia  muv  particular  de  la  albuminuria  escarlatinosa. 
Seg'an  esto  ta  escarlatina  es  mm  enfermedad  de  la  iafaucia.  Paift 
Tripe  (1)  la  tierna  edad  es  an  elemento  diguo  de  tomarse  enconside*« 
racion.  En  Londres,  durante  la  epidemia  de  los  seis  liltimos  meses  de 
1848:  de  478  muertos  de  hldropesia  escarlatinosa,  6,  6  1,3  por  100 , 
sen  de  ninos  de  un  ano;  32,  6  6,7  por  100,  tenian  dos  auos;  66  6 

13.8  por  100,  eran  de  tres  anos;  85,  6  17,8  por  100,  de  cuatro;  71,  6 

14.9  por  100,  de  cinco:  lo  cual  hace  un  total  de  260,  6  54,5  por  100, 
de  muertes  en  niuos  menores  de  cinco  anos;  59  casos  han  aiao  mor- 
tales  durante  el  sexto  auo,  47  durante  el  setimo,  44  durante  el  oc- 
tavo,  27  en  ei  noveno,  y  17  en  el  decimo;  de  suerte  »lue  en  478  muer- 
tes por  consecaencia  de  esta  enfermedad,  454,  6  95,1  por  100  han 
aobrevenido  en  ninos  menores  de  diez  auos.  Llevando  mas  adelante 
el  examen,  se  ve  qne  despaes  de  diez  y  seis  anos ,  la  mortalidad  no 
da  mas  que  la  cifra  de  1 ,2  por  100. 

La  mayor  frecuencia  de  la  enfermedad  de  veinte  a  cuarenta  anos 
se  esplicaria  porla  mayop  frecuencia  de  los  enfriaraient03,deexceso3 
de  trabajo,  de  los  vicios  en  este  periodo  dela  existencia. 

Observamos  igualmente  que  la  frecuencia  mayor  de  la  albuminu- 
ria en  los  hombres  que  en  las  mujeres  no  concuerda  con  lo  que  sabe- 
mos  de  la  influencia  del  embarazo  sobre  la  produccion  de  la  albiuni- 
nuria.  Pensamos  que  una  buena  estadistica  sobre  la  influencia  de  la 
edad  y  del  seso  esta  aun  por  hacer. 

Constliucion. — Christisou,  Gregory,  Rayer,  yPeacock  han  seiialado 
la  diatesis  escrofuloaa  como  una  causa  predisponente  de  la  albuminu- 
ria. Gregory  llega  hasta  decir  que  todos  los  eufermos  atacados  de 
nefritis  albuminosa  cronica  que  lia  observado,  eran,  6  de  bebedores  6 
de  escrofulosos.  Bazin,  que  se  ocup6  eapecialmente  de  esta  enfermedad 
ha  notado  (Ž)  que  la  albuminuria  se  presenta  con  frecuencia,  como 
afeccion  propia,  en  el  cuarto  periodo  de  la  escrufula.  Esta  causa  sena- 
lada  por  todos  los  autores,  no  podra  ser  recusada.  Tambieu  3e  haUa 
en  un  grado  menor  sin  embargo  de  la  tuberculizacion.  Todas  las  ca- 
qaexias,  la  sifilitica,  reumatica,  paliidica,  alcoholica  (independiente- 
mente  de  la  accion  especial  ejercida  sobre  los  riuones  por  ei  alcohol) 
Bon  igualmente  consideradas  como  causas  predisponentes  de  la  albu- 
minuria. 

Profesiones. — Las  profesiones  que  pueden  considerarse  como  pre- 
disponentes de  la  albuminuria,  son  principalmente  aquellas  en  que 


Tripe,  De  la  eiearlatine  (Brituh  and  fortign  med.-chir  RnU«.  1854). 
Buin,  Žepom  lkioTiqnet  el  praligitet  tur  la  etcro/itle.  Parie.  1858. 
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la  exposicion  habitual  al  frio  hiimedo  estando  sudando,  y  el  contacto 
habitual  del  agua  constitujen  condiciones  de  eufriamiento  j  trastor^ 
nos  en  las  funciones  de  la  piel:  tales  son  las  do  los  panaderos,  pes- 
cadores,  marineros,  Tidrieros,  curtidores,  etc. 

Clinias.— Los  paises  htimedos,  poco  elevados,  paotanosos,  pniii- 
mos  al  mar  (Paises-Bajos,  Holanda,  Inglaterra,  Suecia,  proviucia* 
alemanas  pr6ximas  al  mar  del  Norte),  son  los  en  qiie  la  alBumintiria 
86  observa  eon  mas  frecuencia. 

2."  Causas  ocastoiiales  y  Qrgdnicas.~Bz.y  la  costumbre  de  redu- 
cir  d  algunos  grupos  homogšneos  las  causas  prosimas  de  la  albami- 
nuria.  La  albominuria  es  un  trastorno  de  la  secrecion  urinaria,  y  pw 
consiguiente  sus  causas  šolo  pueden  buscarse  en  dos  orig-enes,  i 
saber,  de  un  lado  el  liqiiido  que  provee  a  la  secrecion,  delotrola 
glandula  que  obi-a  sobre  el  liquido.  En  otros  terminos,  la  sangre  j 
el  rinon,  6  los  dos  k  la  vez,  dan  la  razon  suliciente  de  la  albumiaa- 
ria.  Para  Gubler  (1)  el  exceso  de  albiimina  en  la  sangre  {Jiiperleucfh 
matia,  supei'-albuminosis)  es  la  cansa  txdtadora  de  la  albuminurii 
{leueomuria) ,  y  la  modalidad  fnncional  del  riiion  es  la  condicion  pro- 
mma;  existe  solamente  en  circunstancias  faTorables ,  tales  como  U 
masa  de  la  suslancia  que  se  ha  de  elimlnar,  su  difasibilidad  a  travč* 
de  las  membranas  animales,  la  presion  sanguinea,  el  estado  de  las 
paredes  vaseulares  y  la  escitabilidad  del  6rgano  secretor.  La  prioie- 
ra  causa,  aanque  habitualmente  determinante,  no  obra  sino  eucueit- 
tra  en  el  rinon  una  moditieacion  que  puede  llegar  desde  la  irritacion 
simple  hasta  la  flogosis  cronica:  la  sobreaetividad  funcional  del  ri- 
flon  obra  otras  veces  šola;  alli  existe  un  grado  mas  6  menos  avaa- 
zado  de  nefritis  albuminosa  primitiva. 

Jaccoud  (21,  pai'tieud(i,  por  lo  tlemds,  de  los  mismos  principios  n&- 
cesarios,  diviae  en  grupos  de  la  manera  siguiento  los  hecnos  que 
estudiamos,  bajo  el  punto  de  vista  patog6uico: 

1."  Albumiauria  por  modificacion  en  las  condiciones  mecanicas 
de  la  circulacion  renal. 

2.°    Albuminuria  por  alteraeion  de  la  sangre. 

3."    Albuminuria  por  alteraeion  de  la  sangre  con  lesiones  renale«. 

4."  Albuminuria  por  lesiones  renales. 
Sin  embargo,  la  segunda  clase  le  parece  no  debe  considerarse 
sino  como  un  cuadro  proviaional,  y  la  alteraeion  de  la  sangre  qae 
llama  su  atencion  es,  no  la  eantidad,  sino  la  calidad  de  la  albumina 
que  contiene,  pudiendo  esta  haber  tomado  un  estado  molecular  dife- 
rente  del  estaao  normal. 

Los  cineo  grupos  que  vamos  sucesivamente  a  recorrer,  no  bacen 
intervenir  condiciones  diferentes  de  aquellas  en  que  se  han  fijado  los 

(1)  Gubler,  DicCiotutaire  eneyclopidiq»e  de»  ictencit  nidicalet.  Pariš,  1865,  ar- 
ticie  ALBUMiNUBtB. 
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autores  que  hemos  oitado :  el  lector  se  aseeurara  qae  la  prAetica 
nada  tiene  qae  perder  con  que  tal  conjunto  de  causas  similai-es  se 
encuentre  desdoblado,  y  liaga  dos  grujms  en  el  desarrollo  que  va 
A  seguir. 

A.  Presencia  en  la  sangre  de  una  susiancia  extrafia  al  organis- 
mo. — E8ta  sustancia  aqui,  no  es  otra  cosa  que  la  albiimina  no  asi- 
milada  6  no  asimilable,  y  que  se  encuentra  en  uo  estado  particular 
6  en  eiceso.  Las  observacioues  demuestran  que  bechos  de  esta  na- 
turaleza  no  sou  absolntamente  raros,  y  que  pueden  reproduciree  a 
voluntad  en  ciertos  casos.  Hemos  dicho  como  algunos  observadorea, 
eetando  sometidos  a  on  regimen  exciusivamente  de  huevos,  habiaa 
iiaUado  en  sus  oriuas  albiimina  que  no  era  la  albiimina  normal.  Sb 
ha  notado  igualinente  oue  en  los  albumiDuricos  se  podia  alguna 
vez  hacer  variar  la  cantidad  de  albiimina  que  se  presentaba  en  mu- 
oba  abuudancia,  bajo  la  influencia  de  una  alimentacion  azoada  y  de 
la  ingestion  de  materias  albuminosas. 

Los  diabčticos  pueden  volverse  albuminuricos,  al  menos  momen- 
taneamento,  bajo  la  mišma  influencia,  como  lo  demuestra  una  ob- 
aervacion  de  Rayer  (1).  Observacion  Xrv.— Abuso  del  regimen  vege- 
tal  y  lacteo :  diabetes  aaucai-ada ,  sed  escesiva  y  aziicar  en  lo  orina. 
E^gimen  animal:  orina  albuminosa  sin  aziicar.  Curacion  aparente, 
(edema).  Para  hacer  aoui  un  resiimen  recordaremos  que  se  puede,  6 
aumentar  la  cantidad  au  aziicar  en  la  orina  de  los  diabeticos  por  una 
alimentacion  foculenta,  d  disminuirla  por  un  regimen  azoado;  hecho 
bien  observado  y  admitido  hoy  dia,  y  al  lado  de  este  hecho  coioca- 
remoB  el  de  la  albuininuria  iufluenciada  por  el  regimen.  Un  quimico 
babil  ha  querido  reducir  la  albuminuria  a  las  proporciones  de  un  fe- 
ntimeno  puramente  qmmico,  6  para  hablar  mas  correctamente ,  en- 
dosmosico.  Segun  este  quimico,  esistiria  por  uu  lado  la  albiimina 
Bopmal,  y  otra  albiimina  moditicada,  la  albiimina  amorfa.  La  albii- 
mina normal,  bajo  la  influencia  del  agua.  de  fermentos  morbosos, 
de  agentes  quimicos ,  y  de  otras  muchas  causas  aun  desconocidas, 
ejcperimentara  una  alteracion  particular  que  le  bara  perder  los  ele- 
mentos  de  organizacion  que  poseia;  entonces  es  cuantlo  la  albiimina 
sera  apta  para  tiltrar  a  traves  de  las  membranas,  y  cousiguiente- 
mente  para  atraveear  los  rinones. 

Todas  las  sustancias  albuminoideas  on  circulaeion  en  la  sangre 
poseen  la  propiodad  que  no  tiene  la  clara  del  huevo,  de  filtrar  a  &a- 
vte  de  los  poros  orginicos :  la  fecultad  diosmosica  de  la  albiimina  se 
erjercera  todas  las  veces  que  el  rifion  este  bastante  moditicado  para 
Mber  adquirido  la  permeabilidad  de  sns  capilares  para  la  albiimina. 
Graham  ba  notado  que  la  albiimina  es  huo  ae  los  cuerpos  menos  dior- 
lizables;  pero  esta  facultad  aumenta  k  medida  oue  la  constitucion,  de 
la^albiimrna  se  aleja  del  tipo  representado  por  la  dara  de  haeTo;  asi 
«ri  ' 
-0(1)    R»yer,  Traiti  dtt  maladut  det  rti**,  t.  n,  p.  224- 
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Funke  ha  notado  qu6  filtra  doa  veoes  tanta  peptona  (albuminoais), 
como  albiimina  en  condiciones  idtinticas.  Aiiaaase  a  esto  que  ea  bien 
eieHo  q«e  la  mayor  parte  de  ias  materias  alburainoideas  de  la  econo- 
mia  6  de  faera  son  estadoa  isoiniricos  de  la  albiimina.  Se  comprende 
entonceB  que  su  filtracion  debe  entrar  por  mucho  en  el  fen6meno  de 
la  aibumiaaria,  y  que  sM^filtrabilidad  este  en  gran  parte  subordinada 
a  su  estado  moleciuar,  (Gluber  y  Jaccoud.) 

Se  puede  referir  a  esta  causa  la  albuminiiria  en  la  dispepsia  ,  la 
atroiia  muscular,  las  eufermedades  de  los  6rgano8  pospii-atonos  {por 
el  hecbo  de  la  anoxeinia),  la  puohemia,  la  septicemia. 

B.  La  excitacion  de  los  rtUoTies  por  las  svtsiatuiias  diureticas  i 
irritantes,  como  la  trementina,  la  copaiba,  el  alcohol,  las  cantM-i- 
das,  los  venenoa  minerales,  los  virus,  v  los  casos  en  que  el  ri&on 
tiene  una  sobreactividad  prolongada  (poliuria  diabetica). 

Es  un  hecbo  demostrado  esperiraental  y  auimicamente ,  que  la 
accion  de  eiertas  sustancias  fuertemente  diureticas,  cuando  es  pro- 
longada ,  eea  que  baya  alli  absorcion  de  una  gran  cantidad  de  estas 
sustancias  eii  poco  tiempo,  sca  que  se  ias  administre  a  peqaena8  d6- 
sis  ditrante  largo  tiempo,  basta  para  producir  en  algunos  casos  la 
albuminuria.  Entre  estas  sustancias,  lae  unas  son  simplemente  diu- 
reticas, como  la  trementina,  el  balsamo  de  copaiba,  el  polvo  de  cu- 
beba,  el  nitrato  de  potasa;  otras  tienen  una  accion  irritante  muy 
mauifiesta,  como  las  cantaridas ;  algunas  otras,  como  el  alcohol,  soa 
a  Ja  vez  diureticas  6  irritantes.  Entre  las  primeras  hay  rouchas  que 
han  dado  lugar  a  la  albuminuria  pasajera,  y  tambien  cuando  los  su- 
getos  eran  caqueetico3  a  la  albuminuria  persistente,  al  decir  de  Ob- 
horne.  En  cuanto  a  la  albuminuria  por  las  cantaridas,  esunaespecie 
bien  dtitcrminada ,  y  los  trabajos  contempordneos  de  Rayer,  Ortila 
y  de  Bouillaud ,  sobre  su  naturaleza  no  pueden  dejar  subsistente  mn- 
guna  duda.  Este  sintoma  se  presenta  ordinariamcnte  a  oonsecuencia 
de  la  Bplicacion  de  grandesvejigatorios:  so  han  presentado  ejemploa 
tan  numerosos  que  no  se  les  menciona  ya  en  las  colecciones  de  me- 
dicina; solamente  las  cantaridas  son  una  causa  de  pielitis,  de  cisti- 
tis,  aun  mas  qu6  de  nefritis,  y  estas  enfermedades  pueden  producirse 
sin  que  el  sintoma  albuminuria  adquiepa  importancia.  No  parece  qa6 
esta  causa  pueda  producir  una  albuminuria  persistente.  En  ia  plura- 
lidad  de  casos,  este  fenomeno  no  se  presentti  sino  durante  dos  6  tres 
diae;  en  un  caso  ha  persistido  durante  cuatro  semanaa.  (Bouillaud.) 
Entre  las  enfermedades  que  engendra  el  alcokolismo  se  compren- 
den  la  cirrosis  y  la  nefritis  albuminosa  cr6nica,  La  accion  del  alcohol, 
que  ha  sido  peconocida  por  todos  los  autores ,  parece  ser  lenta ,  y  oo 
ejei-cerse  sino  a  consecuencia  de  una  larga  costumbre  de  intempe* 
rancia.  Eiisten  muchas  observaciones  de  albuminuria  aguda  transi- 
toria  bajo  la  influeacia  de  un  esceso  accidental  de  bebiaa.  Es  neoe- 
sario  reconocer  qu6  no  son  tanto  los  bebedores  de  alcohol  6  de  licores 
muy  alcoh6lico8 ,  quienea  se  vuelven  albuminuricos  como  loa  hebe- 
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!  cerveza ,  sidra  y  otros  licores  fermentados  que  puedeo  ser 
absorbidos  en  gran  cantidad ,  de  lo  cual  resulta  una  hipersecrecion 
de  oriiia  y  una  congestion  6  irritacion  habitual  de  los  riuoues, 

Christison  retiere  al  abuao  de  los  licores  alcoholicos  los  tres  ouar- 
tos  6  los  cuatro  q^iiint03  de  casos  de  enfermedad  de  Bright  eii  Esco- 
cia.  Esta  proporcion  es  seguramente  mecor  en  nuestro  pais.  Becqae- 
vel  ha  eDcontrado  nueve  casos  eii  69  enfermos,  en  los  cuales  podria 
iavocarse  esta  causa.  Malmsten,  en  Estocolmo,  halla  19  casos  ea  69. 
En  el  Norte  de  Alemania  esta  causa  parece  ser  frecueute :  Frerichs 
la  senala  diez  y  seis  veces  en  42  enfermos. 

Eate  grupo  y  el  siguiente  estan  reunidos  en  el  tercero  de  Jaccoud: 
albuminuria  por  alteracion  de  la  aangre  con  lesiones  renales;  en 
efecto,  las  sustanciaa  irritantes  mezcladas  con  la  sangre,  en  los  ca- 
sos que  nos  ocupan ,  obran  mas  sobre  el  rinon  por  el  intermedio  de 
ta  sangre,  y  nmdifican  el  estado  de  la  dlbitmina ,  que  por  el  hecbo 
pasajero  de  su  eliminacion.  Esto  se  aplicara  en  paiticular  a  la  albu- 
minui'ia  por  intosicacion  saturnina  aguda  6  cr6aica,  seualada  poi' 
OUivier.  En  cuanto  a  las  intosicacioaes  morbosas  y  a  las  caquesias, 
lo  mismo  que  las  intoxicaciones  por  retencion  de  productos  ascre- 
menticioa  (trastornos  de  las  funciones  de  la  piei),  se  puede  creer  qae 
determinau  la  albumiaurla  primitivamente  por  alteracion  de  la  san- 
gre, y  Que  el  rinon  se  asocia  al  trastorno  general,  en  razon  de  la 
soLidaridad  que  rjge  todos  los  organos  de  secrecion,  como  aparatos 
depuradores  de  la  saogre.  (Jaccoud.)  A  este  grupo  perteneceran  las 
albuminurias ,  sobre  todo  temporales,  que  pueaen  aparecer  en  lafi 
piremu/s,  de  oue  se  va  a  tratar:  escarlatina,  sarampion,  viruelasdif- 
teria,  tifus,  fiebre  tifoidea,  erisipela,  tiebre  biliosa,  fiobre  amarilla, 
(virus),  y  las  caqueanas  por  venenos  inorganieos  6  productos  orga- 
nicos,  mercurial,  saturnina,  paludica,  sifilitica,  tuberculosa,  escrofu- 
losa,  etc. 

O.  La  albuminuria  puede  resultar  de  un  estado  de  congestion  hi- 
perimica  activa  6  pasiva  en  el  curao  de  las  enfermeiiades  agudaa 
febriles,  y  en  estos  casos  puede  habej  alli  alteracion  en  las  cuaiida- 
des  de  la  sangre.  Pueden  aproximarse  a  estos  casos  aquellos  en  que 
hay  supresion  brusca  de  las  funciones  de  la  piel,  cuyo  antagonismo 
con  los  rinones  esta  bien  demostrado  por  los  nsiologos;  entonces  bay 
congestion  i  hipepsecrecion  de  los  rinones,  sea  que  se  admita  una 
accion  suplemuntaria,  sea  que  se  vea  en  este  fen6meno  un  simple 
des6rden  funeioaal,  de  que  participa  todo  el  organiemo,  sea  que  se 
admita  una  alteracion  de  la  sangre.  Estos  casos  son  complejos  y  va- 
riados.  Una  simple  supresion  de  las  foBciones  de  la  piel  basta.  Esto 
se  ha  probado  por  los  ezperimentos  sobre  la  detencion  de  las  funcio- 
nes de  la  piel  seguido  de  albuminuria,  en  los  animales  en  que  se  ha- 
bia  cubierto  la  piel  con  un  baruiz  impermeable  (1).  Un  ejemplo  pa- 

11]    Balbiani,  theae.  Pariš,  1867. 
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tol6gico  simpie  y  que  puede  servir  de  tipo,  es  la  suspension  repentma 
de  la  traspiracioa  por  \m  enfriamiento,  despues  del  cual  sobreviene 
la  albuminuria. 

Osbopiie,  en  treinta  y  dos  casos  de  albuminuria,  ha  encontrado 
Mta  eausa  veintidos  veces,  y  Malmsten  la  ha  encontrado  veintinueve 
veces  en  sesenta  j  nueve.  Alguua  vez  se  ha  llamado  esta  causa  reu- 
matiemo;  en  efecto,  existen  con  frecuencia  al  mismo  tiempo  dolores, 
«obre  todo  en  la  region  de  los  riuones ;  ademas  la  mišma  causa  puede 
producir  el  lumbago  y  diferentes  varicdades  de  reumatismo.  La  albu- 
minuria, en  este  caso,  se  acompaua  con  mucha  frecuencia  do  edema, 
y  tiendeapasaralestado  cr6nico.  Es  necesario  auadir  a  estos  hechos 
oien  conocidos,  otro  ejemplo  de  la  acciou  del  frio  sobre  la  piel ,  me- 
nos  bien  conocido  hasta  aqui:  es  el  esclerema  de  losrecien  nacidos, 
que  se  acompafia  frecuentemente  de  aibaminuria,  asi  que  esto  ha 
eido  establecido  por  CharceUay  (1). 

Se  ve  aparecer  la  albuminuria  con  ciertas  lesiones  poco  eitensas 
de  la  piel :  en  las  horidas ,  en  los  casos  de  erisipela.  La  mayor  parte 
de  las  enfermedades  exantematica3  febriles  puedeu  acompaiiarsede 
albuminuria.  La  virueUi,  el  sarampion,  y  sodre  todo  la  escarlatina, 
que  es  en  realidad  de  todas  las  fiebres  eruptivaa  la  que  obra  mas 
completamente  sobre  la  superiicie  cutauea,  cuentan  la  albuminuha 
eutre  sns  complicaciones. 

La  escarlathia  ha  llamado  de  una  manera  muy  especial  la  aten- 
cion  de  los  medicos  por  la  gravedad  de  los  sintomas  que  se  presen« 
tan  en  el  curso  de  la  erupcion  6  en  seguida:  albuminuria,  auasar- 
oa,  eclampsia.  Los  autores  del  si^lo  XVII  y  del  XVn!  han  diiscri- 
to  tcrribles  epidemias  de  escarlatma  con  anasarca  y  trastornos  dd 
las  funcion&s  nerviosas;  mas  cerca  de  nosotro3WeUs,  Blackall,  Heil, 
Fischer,  Bright,  Gpegory,  Christison,  Begbie,  Tripe,  han  estudiado 
y  hecho  conocer  perfectamente  la  albuminuria  escarlatinosa;  crai 
ocasion  de  esta  enfermedad  se  ha  visto  la  relacion  entre  el  hecho  de 
la  descamacion  de  la  piel  y  la  idea  de  una  descamaciou  epitelial  d^ 
'  rifion.  iEs  esto  decir  que  alli  no  esiste  otra  cosa  que  la  impresioude 
las  funeiones  de  la  piel  y  la  repercusion  sobre  el  rifion?  No;  creemoa 
con  un  gran  numero  de  autores  contemporaneos  que  pucdn  haber 
alteracion  de  la  sancre  en  el  curso  de  las  fiebres.  La  simpie  liiperse- 
crecion  del  riiion  y  la  hiperemia  no  son  la."?  solas  causas. 

Congestion  en  lasJiebres.—lHo  es  dudoso  que  en  el  tifus,  la  fiebre 
tifoidea,  hay  congestioues  hScia  las  -visceras;  entonces  es  cuando  M 
ve  el  estancamiento,  la  hipostasis,  las  neumonias  latsntes  ,  boatar- 
das  y  otras  muchas  congestiones.  Esto  no  es  la  inflamaeion  necesa- 
riamente,  pero  la  inflamaeion  no  esta  lejos.  El  primer  grado  de  la 
inflamaeion,  es  necesario  no  olvidarlo,  es  la  congestiou  con  filtpa- 

[1)  CharcelUj.  De  la  nrphriti  atbuminevie  ehes  let  enfanli  no  bomb- m/,  eontt' 
dirde  eommt  l'une  det  principaUt  dt  l'fB4ime  iifrig%e»t aprit  la  nautance  {traeaua 
de  ta  Societi  nidkale  de  Toart,  1811.  ler  trimeatra). 
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cion,  edema,  abandono  por  la  sangre  de  al^unos  de  sus  elementos. 
El  rinon  sufre  esta  influencia  j  la  albummuria  tiene  lugar;  con  mu- 
cha  frecuencia  no  es,  en  semejante  caso,  mas  quetemporal,  pero  per- 
siste  alguna  vez. 

En  cuanto  &  las  diversas  alteraciones  de  la  sangre,  nadie  duda 
que  existen.  Que  estas  alteraciones  de  la  sangre  sean  una  de  las 
causas  de  la  albuminuria  en  las  fiebres,  es  mas  que  probable,  pero 
poco  demostrable  al  presente  sino  de  una  manera  general,  y  aun  es 
preciso  hacer  sobre  todo  intervenir  las  inducciones.  Es  mas  fdcil 
comprender  lo  que  sucede  en  las  enfermedades  escorbiiticas ,  en  la 
purpura,  en  la  nemofilia,  en  donde  aparecen  sufusiones  sanguineas 
por  todos  los  tejidos;  en  semejante  caso,  el  rinon  sin  ser  privilegiado, 
tiene  con  frecuencia  su  parte  de  eliminacion  de  sangre.  El  c6lera  es 
ima  de  las  enfermedades  en  que  la  albiimina  se  presenta  en  las  ori- 
nas,  y  segun  Mi^uel  Levy,  el  pron6stico  toma  su  gravedad  de  la 
abundancia  relativa  de  esta  sustancia. 

Reinhardt,  Leubuscher,  Frerichs,  ban  dado  una  explicacion  sen- 
ciUa  de  este  fen6meno.  En  el  momento  del  periodo  de  reaccion  del 
c61era,  se  produce  ima  congestion  violenta  y  ripida  hacia  los  orga- 
nos  de  la  secrecion  y  de  la  escrecion;  las  orinas  que  se  habian  su- 
primido  durante  el  periodo  algido,  se  excretancon  actividad.  Enton- 
ces  bay  alli  fendmenos  de  congestion,  j  quizž  no  bay  nada  mas. 
Gubler  compararia  desde  luego  la  albuminuria  del  c61era  a  la  ente- 
rorrea  de  la  mišma  enfermedad :  alli  hay  una  descamacion  epitelial 
de  los  tiibulos ,  cuyos  restos  se  encuentran  fdcilmente  en  la  orina; 
alguna  vez  hay  ademds  masas  coloideas ,  amorfas  j  granulosas ,  que 
se  parecen  k  moldes  fibrinosos  de  las  albuminurias  agudas.  Por  lo 
demas  la  albuminuria  del  c61era  es  transitoria ,  y  desaparece  ordina- 
riamente  en  muy  poco  tiempo. 

No  dejaremos  de  hablar  aqui  de  la  albuminuria  por  a§fixia,  sea 
en  las  diversas  asfixias  bruscas,  sea  en  el  crup.  La  explicacion  es 
andloga  a  la  que  bemos  dado  para  las  fiebres ;  hay  hiperemia  local, 
congestion  de  las  visceras,  movimientos  peristžilticos  violentos  de  los 
intestinos.  El  papel  que  puede  jugar  aqui  el  acido  carb6nico  conden- 
sado  en  la  sangre  puede  suponerse ,  pero  no  podriamos  desenvolver 
esta  idea  sin  salir  de  la  reserva  que  nos  hemos  impuesto.  (Lorain.) 
D.  Entre  las  condiciones  que  pueden  producir  la  albuminuria,  es 
preciso  notaor  con  cuidado  como  una  delaš  mas  sencillas  bajo  el  pun- 
to  de  vista  del  mecanismo  y  al  mismo  tiempo  de  las  mejor  demos- 
tradas ,  la  que  consiste  en  el  aumento  de  la  presion  de  la  sangre  so- 
bre los  rinones ,  por  obstdculo  de  la  circulacion. 

Lbs  ^ebitis  renales  producen  la  albuminuria  de  la  mišma  manera 

![ue  los  experimentadores  la  obtienen  ligando  la  vena  renal ,  como 
o  ha  hecho  Robinson  (1).  Segun  otro  m6todo,  se  aumenta  la  presion 

(l)    Robinson,  On  in^iry  into  tke  nahire  and  pathologrj  ofgranmlar  disease  of  tke 
Kidney  and  Us  mode  ofaction  inprodncing  albuminotuf  urtnš,  London,  1842. 
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renal  en  el  sintema  circalatorio  inyectando  una  cantidad  suficiente 
de  agua  (Mosler,  Kierulf,  Goli)  (1);  6  bieu  como  Herinann  (2),  se  dis- 
minuye  el  calibre  de  k  ai-teria  renal ,  6  ee  le  suprime  alguno  de  sus 
ramos.  Lo  mismo  sucede  cuando  el  obsticalo  k  la  vuelta  de  la  san- 
gre  venosa  existe ,  no  mas  k  la  salida  mišma  del  rinon ,  que  en  cual- 
giiiep  punto  distante,  como  en  los  casos  de  enfermedades  del  corazoE 
6  de  los  pulmones  que  se  oponen  a  la  circulacion  y  ppoducea  con- 

,  gestiones  6  hiperemias  viscerales.  Estos  son  muy  comunes  en  las 
infertnedades  organicas  del  eorazon  y  de  los  pulmones  acompanadas 
de  albumiimria.  En  semejante  caso,  la  albumiuuria  puede  no  ser  mas 
que  nn  fen6meno  liltimo  de  agonia.  pero  puede  presentarse  en  un 
grado  menos  avaazado  de  estas  enfermedades  y  persistir.  Jaccoud 
considera  como  producidas  por  este  mecanismo  las  nlhumi>mrias  ner- 
viosas  y  las  del  cdlera :  en  los  dos  casos  hay  un  aumento  de  la  pre- 

I  Ron  sanguinea  en  el  riflon  por  estasis  de  la  sangre ,  principalmente 

I  en  los  capilares. 

I         La  albuminuria  en  el  embarato,  ^se  acomoda  a  estas  explicaciones? 

I  Huchos  autores  consideran  la  albuminuria  de  las  mujeres  embaraza- 

I  das  como  reconoeiendo  por  causa  linica  al  prinoipio  nna  compresion 
de  las  venas  iliacas  6  del  tronco|de  la  vena  cava  por  el  globo  uterino. 

1        Brown-Sequavd  ha  notado  que  haciendo  cambiar  la  actitad  de 

1  una  mujer  en  cinta,  de  maaera  que  se  teno^i  inclinada  hacia  delante, 
se  hacia  momentaneamente  desaparecevla  albuminuria.  Braiin,de 
.Viena  (3),  admite  como  causas remotas  de  la  albuminuria  de  las  mo- 
jeres  embarazadas  las  modificaciones  particulares  que  sufre  la  san- 


gre,  la  compresion  quo  el  utero  conteniendo  el  producto  de  la  coo- 
Cepcion  ejerce  sobre  los  rinones,  y  la  estancacion  de  la  sangre  venosa 
qQe  ella  causa;  porqae,  dice  61,  los  esperimentos  han  probado  que 


esta  presion  puede  producir  ana  filtrac!0n  de  albiimina,  de  tibrina  y 
de  sangre  en  los  tiibulos  uriniferoa.  Ochenta  casos  de  eclatnpsia  en 
Cien  aparecen  en  el  primer  embarazo ,  donde  generalmente  una  pre- 
sion mavor  se  ejerce  sobre  los  rinones,  en  razon  de  la  resistencia  ma- 
yor  de  las  paredes  abdominales.  Germe  (4)  ha  visto  i.  esta  explica- 
i  cion  una  diticultad,  en  un  heoho  en  que  la  orina  de  un  feto  de  una 
mujer  mticrta  albuminiipica  contcnia  tambien  albiimina.  Prout,  Mac 
Clintock  (5),  Virchow,  han  demostrado  qne  la  orina  del  feto  es  siem- 

(U  Goli.  Ueber  den  BtKfiusi  des  Blutdmckes  auf  die  Samaitonderune.  Zuriehi 
1863. 

(2)  Hermann,  Ueber  den  Bin/lius  dei  BluCeerdUmuttg  auf  die  Secrttion  du 
Saritt  (Virchow'3  Archiv.,  1859). 

(31    Braun,  IVientr  mfdie.   WoehfnschTift,  1853. 

(4)  Qerme.  Q»'ett-ct  gne  faibiuitiiiurigi  ov  de  mk  atalogie  atec  Um  tieritioat  u- 
retuei,  tiro-plaslifwt  H  let  lUmorrhagiet  q»i  te  fotil  toit  d  ia  turfac«,  39*1  daau 
r^vaiiKitr.  Pftria,  18d4,  theso  de  doctorat. 

15)  Muc  Ctintoclt,  Tke  retvU  of  tome  experiMe»ti  retpectina  Che  pretenar  ofureit 
4»  tke  li^iur  AmHiiandfatttl  Vrine  o/ :hi  Aumm  snbject  (D%blin  gimrterl]/  Jouni^ 
«f  aeiiiail  tcienee,  1849). 


^m     (5)  ) 
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pre  albuminasa,  y  no  contiene  apenas  urea.  Sin  embargo,  los  casos 
que  sobrevienen  en  la  primera  mitad  del  embarazo  no  pueden  expli- 
carse  por  este  mecanismo. . 

E.  Todas  las  lesiones  de  los  riTlones  de  naturtdeza  orgdnica  (tu- 
b6rculo,  cancer,  hidatides^  6  injlamatorias  (pieUtis,  nefritis  diversas) 
pueden  dar  lugar  a  una  alteracion  de  la  orina ,  sea  vertiendu  en  ella 
Tin  producto  inflamatorio,  sea  provocando  una  excitacion  hiper6mica, 
y  producir  una  albuminuria  que  en  muchos  casos  es  accidental,  tem- 
poral  6  intermitente ,  pero  que  en  otros  casos  puede  ser  el  punto  de 
partida  de  un  estado  cr6nico  (enfermedad  de  Bright). 

En  todos  los  casos ,  la  albuminuria  ccmjirmada  no  puede  existir 
sin  que  se  produzca  la  alteracion  de  extructura dela  glandulan^enal, 
tal  como  lo  expondremos  al  momento. 

§  m.— Sintomas. 

El  sintoma  esencial  de  la  albuminuria  es  naturalmente  la  presen- 
cia  de  la  albumina  en  la  orina ;  pero  este  es  un  fen6meno  que  no  se 
muestra  por  si  mismo  y  que  es  necesario  buscar.  Por  esto  reservamos 
para  el  diagn6stico  el  estudio  de  las  orinas  albuminosas. 

Cualesquiera  que  sean  su  origen  y  naturaleza,  la  albuminuria 
esta  particularmente  ligada  a  algunos  estados  morbosos  especiales, 
con  los  cuales  tiene  relaciones  tan  intimas  'y  constantes,  que  el  estu- 
dio de  las  imas  no  puede  separarse  del  de  las  otras ,  tales  son  las  hir- 
drqpesiaSy  los  trasiornos  del  sistema  nerviosOj  las  alteraciones  de  la 
sangre ,  la  uremia ,  la  eclampsia ,  las  hemorragias. 

Btdropesias.—MB,Ttia  Solon  ha  intentado  explicar  la  coincidencia 
de  la  hidropesla  con  la  albuminuria.  Yo  creo ,  dice ,  que  cuando  la 
hidropesia  falta ,  v  esto  son  los  casos  raros ,  es  que  la  actividad  de 
al^un  emuntorio  na  impedido  la  acumulacion  de  serosidad ,  6  que  la 
lesion  renal  no  esta  aun  bastante  adeiantada ,  6  que  la  coleccion  no 
ha  tenido  tiempo  de  mauifestarse.  Despues  de  haber  renunciado  4  la 
idea  de  explicar  esta  hidropesia  por  un  trastorno  de  la  circulacion, 
este  autbr  se  pregunta  si  la  hidropesia  es  ocasionada  por  una  dismi- 
nucion  de  activiimd  de  la  secrecion  urinaria.  Porque ,  dice ,  esta  dis- 
minucion  no  esta  siempre  marcada;  no  existe  en  muchos  casos.  Si 
este  sintoma  tuviera  esta  causa,  deberia  aparecer  mas  bien  bajo  la 
forma  de  la  ascitis  que  del  anasarca.  En  la  enfermedad  de  Bright,  la 
hidropesia  se  presenta  bajo  formas  diferentes.  Unas  veces  es  activa  6 
aguda ,  y  otras  pasiva  6  cr6nica.  Se  puede  decir,  sin  embargo,  que 
en  general  parece  debida  al  aumento  del  suero,  y  sobre  todo  dmayor 
tenuidad. 

Segun  Gubler,  la  exhalacion  serosa  en  las  mallas  del  tejido  co- 
nectivo  subcutdneo  j  parenquimatoso,  6  en  las  cavidades  naturales, 
no  es  la  conseCuencia  de  ima  simple  filtracion:  se  produce  por  un 
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trabajo  activo  de  parte  del  tejido  analogo  al  qiie  se  hace  en  el  riiioil 
y  Bometido  a  las  mismas  condiciones  de  causa. 

El  cuadro  siguiente  de  Frerichs  indica  la  freeuencia  de  este  sln- 
toma: 

da  loi  nb>erTidar«i.  Strneta  it  chm.         Con  bidrape*f>>        Sin  hidropcrii. 


Gregorj 

Christiaon 

80 
31 
65 
79 
2S 
37 
O) 
41 

58 
21 

B2 

58 
28 
37 
67 
2^1 
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4 

3 

Martin  Solon ...'     '    ". 

21 

0 

Bright  .v  BiirIow 

Mulmaten 

0 
2 
12 

Ea  cuanto  al  sitio  de  las  hidropesias,  varia.  El  derrame  seroBO 
puede  no  presentarse  aino  en  las  extremi(Iades  inferiores ,  eu  los  lo- 
mos  6  en  las  cavidades  serosas.  En  la  forma  de  laalbumiuuria,  solve 
todo  en  el  curso  de  las  ftebres  eruptivas,  6  a  consecutiiicia  de  enfria- 
mientos,  el  anasarca  ea  general,  y  hay  hincbazon  de  la  čara  al  mi*- 
mo  tiempo  que  infiltracion  de  todo  el  tejido  sabcutaneo. 

En  la  forma  cr6nica  el  edema  no  se  preaenta  frecuentemente  mas 
que  alrededop  de  los  maleolos,  en  el  escroto,  alguna  vez  en  los  pAr- 
padoB,  en  el  dorso  de  las  manos. 

La  infiltracion  no  debe  considerarse  siempre  como  resiiltado  de  la 
albuminuria;  en  efecto,  se  encuentra  este  sintoma  muy  frecuente- 
mente en  personaB  afectadas  a  la  vez  de  albumiuuria  y  de  enfenne- 
dades  del  eorazon  antecedentes,  que  han  desempeuado  el  papel  prin- 
oipal;  pero  el  anasarca  por  enfermedad  del  corazou  no  sobreviene 
bruscamente,  mientras  qQe  esta  instantaneidad  de  un  anasarca  ge- 
neral caracteriza  mejor  el  estado  morboso  qae  causa  la  albmniuuria, 
Bobre  todo  al  estado  agudo,  como  tiene  lugar  en  la  fiebre  escar- 
latina. 

Segun  Imbert-Gourbeyre  (1): 

1."  Los  rlos  tercios  de  enfermcdades  de  Brtght  van  aeompafiadaa 
de  edema.  2.°  Hay  uu  buea  tercio  (quiza  la  mitad)  en  que  oo  hay 
jamas  Uidropesia  de  la  piel.  3."  Se  encuentran  enfennedades  de 
Bright  en  quB  los  edemas  son  muv  poco  cousiderables:  Bri^cht  cita 
un  caso  en  que  no  habia  mas  que  edema  de  la  conjuntiva  qu^mosi8. 
4."  Hay  otros  casos  en  que  la  hinchazon  no  aparece  sino  al  tin.  en  el 
periodo  terminal.  5."  Hay  otras  en  que  la  biaropesia  no  69  mas  qiie 
interna,  el  hidrot6rax,  por  ejemplo.  6."  Auq  existen  otros  en  que  ni 
hay  bidropesiaa  de  los  tegumentos,  ni  derrames  en  las  cavidades. 

(11    Iinbert-Ootirbejre,  JKimoirtt  <U  VAcadMie  iMpiriale d«  mUtciM.  Pariš, 
W56,  t.  XX.  p.  28.     ^    ' 
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Este  sfntoma  afecta  <»usi  la  mišma  independencia  en  la  major 
parte  de  las  albaminurias  temporales  (embarazo,  eficarlatina,  etc.). 

Segun  Frerichs,  la  hidropesia,  en  la  forma  crčnica,  sera  debida 
d  una  alteracion  de  la  sangre  (hidroemia);  otras  vecesen  la  forma 
agada  de  la  albuminuria  con  anasarca ,  sera  la  consecuencia  de  la 
paralisis  por  enfriamiento  de  la  piel  j  de  los  capilares  cutanees  y 
subcutdneos.  Las  enfermedades  or^^mcas  del  higado ,  del  corazon, 
de  los  palmones ,  serdn  siempre,  si  no  una  causa  eficiente ,  al  menos 
ima  causa  predisponente. 

Desdrdenes  det  sistema  nervioso  {amaurosis^  cefaldlgia,  paralisis^ 
convuUiones  ^  coma).-^^^  constante  que  la  albuminuria  se  acompane 
6  se  complique  frecuentemente  con  accidentes  nerviosos ,  que  varian 
desde  la  encefalopatia  simple  hasta  el  estado  convulsivo  mas  violen- 
to,  el  coma  mas  absoluto;  entre  estos  accidentes  nerviosos,  los  haj 
cuyo  valor  es  caracteristico :  tal  es  la  amaurosis ,  que  Simpson  ha 
Uamado  \mfen6menoprecuTSor. 

La  amaurosis  albuminurica,  senalada  ya  antes  de  Wells  por  Clau- 
derus ,  reconocida  por  Bright ,  mejor  descrita  por  Addison ,  notada  pcnr 
Rayer,  Malmsten ,  eto. ,  ha  sido  positivamente  considerada  como  un 
slntoma  de  una  gran  frecuencia  y  de  un  gran  valor  por  Simpson, 
Landouzv  y  Miguel  Levy  (1).  Hoy  la  amaurosis  sirve  poderosamen- 
te  para  el  Qiagn6stico  y  pron6stico  de  la  albuminuria  v  reciproca- 
mente.  El  cuadro  siguiente  de  LžcOTchž  presenta  los  des6rdenes  6 
trastomos  de  la  vision  en  todos  los  grados  coincidiendo  con  la  alba* 
minuria  segun 

Bright,  en  la  relacion  de 4  a  87. 

Landouij 13  4  25. 

Malmsten \ 11  a  24. 

AbeUle 14  5. 

Frerichs ....% 64  22. 

Avrard 5  4  5. 

Wagner 154157. 

L6corch6  (2)  ha  encontrado  la  ambliopia  siete  veces  en  diez  y 
siete  casos  de  nefritis  albuminosa ,  aguda  o  cr6nica. 

Estos  des6rdenes  de  la  vision  son  la  ambliopia  y  la  diplopia,  com- 

Slicadas  algunas  veces  de  exoftalmia,  de  estrabismo,  de  prolapsus 
e  los  parpados.  La  anatomia  patoi6gica  ha  demostrado  que  estas 
lesiones  asientan  habitualmente  en  la  retina,  y  consisten  en  una  hi- 
peremia  con  edema ,  en  equimosis ,  y  en  fin ,  en  una  degene.racion 

frasosa  alrededor  de  la  papila  del  nervio  6ptico.  La  amaurosis  afecta 
abitualmente  los  dos  ojos  al  mismo  tiempo;  ordinariamente  pasaje- 

(1)  Landouzy  et  Michel  Wvy,  Bnlletin  de  VAcadimie  de  m^decine,  t.  XV,  p.  74 
et  96;  t.  XVI,  p.  53  et  376. 

(2)  L^OTchd,  De  Valtiration  de  la  louion  dane  le  ndphrite  db%mi%eute  (MalO' 
ii^  (^^  ^rt^A/,  th^  inaugnrale«  Pariš,  1858). 
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ray  temporal,  puede  hacerse  algunas  veces  permaDente  e  incurable. 
El  valor  de  la  amaurosis  en  reiacion  a  la  albuminuria  es  tal ,  como 
hemos  diclio,  que  ha  sido  llamada  precnrsoro.  La  ambliopia  no  es 
precursora  mas  que  se  ba  descuidado  exaiiiii:iar  la  orina  de  los  enfer- 
mos,  J  es  al  coatrario  un  signo  tardio.  Estaa  alteracionea  perteneceai 
mas  especialmente  a  la  albuminuria  brightica.  Este  sjutoma,  aunque 
liga  a  la  albuminupia ,  no  esid  del  todo  en  reiacion  con  la3  variaeio- 
mes  de  la  albumina  en  la  orina.  (Lorain.) 

Pardlisis,  neuralgias,  sorderas. — Hechos  de  esta  naturaleza  haii 
sido  aenalados  ya  por  Brtght ,  pero  Simpson  ha  teniiio  el  merito  de 
agrunarloa  y  el  de  ensenarnoa  su  importancia.  Fletw  ood  Churchill 
tambien  ha  establecido  la  frecueneia  de  eatos  hecbos  ern  el  embarazo. 
Sobre  treinta  y  cuatro  casos  de  paralisis ,  el  cuenta  diez  y  siete  casos 
de  hemiplegia  completa,  uno  de  hemiplegia  parcial,  cuatro  de  para- 
plegia,  de  los  ciiales  dos  con  paralisis  de  una  šola  pierna,  seis  de 
paralisis  facial,  tres  de  amaurosis  y  tres  de  sordera.  Algunas  de  estas 
paralisis  son  consecutivas  a  la  eelampsia,  jteco  las  hay  que  saelen 
fiobrevenir  sin  convulsiones ,  y  la  albuminuria  esiste  en  todos  estoe 
casos.  Estos  estados  morbosos  que  se  preseutan  sobre  todo  en  el  em- 
barazo, son  los  que  dan  lagai'  a  ia  albuminuria  ypuedeu  servir  pata 
diagnosticarla ,  al  mismo  tiempo  qae  tieuen  un  valor  prouostico  cott- 
siderable. 

Cefalalgia. — Este  sintoina  se  presenta  frecuentemente  con  la  al- 
buminuria; Osborne,  Christison,  Malmsten,  Frericbs,  io  ban  notado; 
Robert  Jones ,  en  su  Memoria  sobro  las  convulsiones  puerperalas ,  le 
cita  diez  y  nueve  vecea  en  veinte  y  ocho  casos  ,  IfflDert-Gourbeyre 
veintiuna  vecea  en  sesenta  y  cinoo  casoa. 

Rilliet  ha  ae&alado  la  frecueneia  de  este  sintoma,  que  el  Uama  en- 
cefalopada ,  en  los  niuos  atacados  de  hidropesia ,  sobre  todo  i  coD- 
secuencia  de  las  flebres  eruptivas,  sintoma,  al  cual  alguuos  mMicce 
'atribuyen  una  gran  importancia  pron6stica. 

El  comi  qae  es  precedido  da  la  somlencta  ,  las  convulsiones  his- 
t^ricas  y  coreicas  de  la  eelampsia,  son  ia  mas  alta  espresion  de  los 
desdfdenes  nervio3oaque  se  hailancon  la  albumiouria.  La  eelampsia 
puede  sobrevenir  en  todos  los  casos  en  que  hay  albiimina  en  las  ori- 
naa  ;  pero  sobreviene  sobre  todo  en  laa  mujeres  en  cinta  ^  eu  las  en- 
fermedadea  de  los  nifios,  mientras  que  el  coma  es  mas  trecuente  en 
la  albuminuria  con  anasarca  que  proviene  de  la  escarlatina  y  de  la 
accion  de  un  enfpiamiento  repentino. 

Las  lesiones  de  las  funciones  nerviosas  tienen,  por  decirlo  asi,  su 
correepondencia  en  loa  desdrdenes  gdstricos  y  en  las  altffrficiones  de 
las  funciones  digestivas,  qne  preceden  6  acompauan  los  accidentes 
nerviosos.  Estos  desiirdenes  consisten  en  vimitos  y  en  diarrea.  Las 
materias  arrojadas  exbalan  en  seguida  un  fuerte  olor  amoniacal. 

Uremia.  — La  mayor  parte  de  loa  autores  contemporaneos  han  (jue- 
rido  atribuir  los  accidentea  nerviosos  y  ciertoa  des6rdene3  gdstricoe, 
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^  que  ya  hemos  hablado ,  &  la  retenciou  de  la  urea  en  la  sangre  en 
los  enfermos  atacados  de  albun^nuria.  Asi  los  hechos  clinicos  se  ha- 
Uan  faciimente  explicados.  Esta  teoria  data  de  los  primeros  dias  del 
conocimiento  de  la  enfermedad  de  Bright,  nero  ha  tornado  mas  con- 
sistencia  con  los  trabajos  de  Christison,  Wuson,  de  Addison;  en  fin, 
en  estos  liltimoB  tiempos  Frerichs  (1)  ha  dado  una  nueva  interpreta- 
cion  d  esta  clase  de  hechos,  y  conserva  &  la  teoria  de  estos  hecnos  el 
nombre  de  nremia,  de  la  mišma  manera  que  ha  conservado  4  la  al- 
buminuria  (cualquiera  que  ella  sea)  el  nombre  de  enfermedad  de 
Bright. 

Los  nrincipales  trabajos  pablicados  recientemente  sobre  la  produc- 
cion  de  la  uremia  son  los  de  Frerichs  (loc.  cit)^  de  Narcisse  Gallois  ^2), 
deHammond  (3),  Treitz  (4),  Richarason  (t5),  Oppler  (6),  Jaksch(7), 
Pihan-Dufeillay  (8),  Petroff  (9),  Alfred  Foumier  (10),cuya  tesis  rea- 
sume  los  datos  actuales  sobre  este  objeto.  Frerichs  ha  intentado  de* 
mostrar  que  la  urea  no  es  un  veneno ;  N.  Gallois  y  Hammond,  al  con- 
trario,  que  esta  sustancia  en  cierta  cantidad  obra  como  un  violento 
veneno  capaz  de  producir  todos  los  fenčmenos  de  la  uremia:  Brown- 
Sequard  nota  con  razon  que  las  experiencias  de  Gallois  y  Hammond, 
no  demuestran  que  la  urea  no  haya  sufrido  trasformacion  en  la  san- 
gre antes  de  la  produccion  de  los  fen6menos  de  envenenamiento. 

Segun  Frerichs ,  no  es  la  urea  mas  que  cualquiera  otro  principio 
normal  de  la  sangre  6  de  la  orina,  quien  causa  los  accidentes ,  estos 
son  determinados  por  la  trasformacion  en  carbonato  de  amoniaco  de 
la  urea  condensada  en  la  sangre ;  para  que  esta  trasformacion  tenga 
lugar,  es  necesaria  la  intervencion  de  un  principio  particular.  iOu6l 
es  este  principio?  Un  fermento.  Dos  condiciones  son,  pues,  nečesa- 
rias :  1  /  condensacion  en  la  sangre  de  la  urea;  2/  accion  de  un  fer- 
mento. Que  si  este  fermento  no  se  produce,  la.presencia  de  la  urea 
en  la  sangre,  por  prolongada  que  sea,  no  seri  segaida  de  accidentes. 
Se  ve,  en  efecto,  en  los  enfermos  afectados  desde  iargo  tiempo  de  la 
enfermedad  de  Bright,  que  la  urea  existe  en  gran  abundancia  en  la 
sangre,  y  en  estos  enfermos  no  se  produce  ningun  accidente  nervio- 

(Ij    Frerichs,  Die  Brightsche  Nierenkrankheit.  Braunschweig,  1851. 
[2)    GaUois,  Essai  physiologique  sur  les  urSes  et  l^s  ureUes,  th^se  inaugurale. 
Pariš,  1857. 

(8)    Hamrnond,  Norih  American  medico-chirurg.  Revierc,  1859,  &.^  5,  p.  165. 

(4)  Treitz,  Des  affections  %remigues  de  VintesUn  [Prager  Vierteljahrschrift,  t.  IV, 
1859,  extrait  dans  fes  Archives  ginSrales  de  midecins^  IBoO). 

(5)  B\Q\L^tdA0Xi,SwrVur6mie{The  Lancet,W^Y 

(6)  Oppler,  Beitrdge  zur  Určmie  (Virchov^s  Archiv,,  t.  XXI,  1860). 

(7)  Jacksoh,  Remarq%es  diniguet  tur  V  určmie  (Oazette  hehdomadaire  de  fnčdeei" 
ne  et  de  chirurgie^  1860^  ^aduct.]. 

(8)  Pihan-Dufeillaj,  Stude  sur  la  mort  subite  dans  Venfance  causSepar  les  trou^ 
hles  du  stfsteme  nerveuXj  th^se  de  Pariš,  1861. 

(9^    Petroff,  Zur  Lehre  von  der  Unemie,  (Virchow'8  Archiv.,  t.  XXV,  1862). 
(10)    Alfred^Fonmior,  De  l'urdmie^  thte  de  eoncours  d'agr^tiozi.  Paiip,  1963. 

Vallbix.— Tomo  IV.  38 
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60.  iGail  es  la  causa  que  puede  detenninar  esta  fermentacion?  Esto 
es  lo  que  se  i^ora  (1). 

La  presencia  en  exceso  de  la  urea  en  ia  sangre  esta  intimamente 
ligada  4  la  presencia  de  la  albiimina  en  la  orina,  La  sangre  experi- 
menta  por  una  parte  una  pšrdida  de  albumina,  y  por  otra  un  exceso 
en  la  proporcion  de  la  urea  que  contiene,  Este  aumento  en  la  pro- 
porcion  de  la  urea  es  un  hecno  adquirido  (Bostock,  O.  Rees,  Rayer 

Jr  Guibourt,  Garrod,  Lehmann,  Canpenter,  Becquerel,  Braun).  Entre 
os  autores ,  los  unos ,  como Wilson ,  y  Christison ,  han  pensado  que  la 
urea  sin  trasformarse  obraba  como  un  veneno ;  Bence  Jones  ha  pro- 

I)\lesto  ex]plicar  los  accidentes  por  la  produccion  de  4cido  oxalico  en 
aeconomia,  trasformandoSe  la  urea  6  los  uratosen  oxalatos  6  en  aci- 
do  ox41ico.  Esta  teoria  no  ha  gozado  largo  tiempo  de  favor.  Para 
Frerichs  los  accidentes  resultan,  como  ya  hemos  dicho  anteriormen- 
te,  de  la  intoxicacion  de  la  sangre  por  el  carbonato  de  amoniaco  for- 
mado  en  el  torrente  circulatorio  por  la  descomposicion  de  la  urea,  lo 
que  se  explica  por  la  f6rmula  siguiente: 

0»Az«H*0«  H-  HO  =  (AzH»,HO)  CO«. 

WOhler  ha  demostrado  largo  tiempo  despues  que  la  urea  puede 
trasformarse  en  el  cuerpo  humano  en  carbonato  de  amoniaco ;  pero 
el  fermento  que  es  necesario  para  producir  esta  trasformacion  de  urea 
en  carbonato  de  amoniaco  esta  toaavfa  sin  hallar. 

Frerichs,  Lehmann  y  Schmidt  han  dicho  haber  vuelto  a  encontrar 
el  carbonato  de  amoniaco  en  los  enfermos  iscuricos  6  anurieos,  y  en 
los  animales  que  sufrieron  la  nefrotomia  (por  consecuencia  určmicoe). 
^n  embargo,  se  ha  pensado  que  habia  habido  algunas  veces  ilusion 
cuando  se  creia  reconocer  el  carbonato  de  amoniaco  en  los  produetos 
de  la  respiracion,  por  los  vapores  que  se  producen  alrededor  de  una 
varilla  mojada  en  doido  clornldrico  y  presentada  a  la  boca  de  los  en- 
fermos. Estos  vapores  se  manifiestan  por  un  aire  hiimedo :  la  boca  de 
los  enfermos  esta  muchas  veces  sucia  v  amoniacal.  La  sangre  n(N^ 
mal  pierde  el  amoniaco  por  la  adicion  ae  un  alcali  caustico,  aunque 
el  amoniaco  no  preexiste. 

En  cuanto  ž  la  uremia,  en  el  sentido  propio  de  la  palabra,  esta 
fuertemente  comnrobada  por  las  experienciasrepetidas,  en  particular, 
de  Wurtz  y  Berthelot,  que  han  demostrado  la  inocuidad  constante 
de  las  inyecciones  de  urea  en  la  sangre  de  los  animales ,  con  tal  que 
las  d6sis  no  fuesen  muy  excesivas,  (Gubler.)  Mucho  mas  parece  que 
el  procedimiento  de  Liebig  para  la  d6sis  de  urea,  es  vicioso  y  da  una 
muy  grande  proporcion  -de  este  principio :  el  nitrato  dcido  de  mercu- 
rio  precipitaciertas  sustancias  azoadas,  como  la  urea.  Wurtz  y  Berthe- 
lot,  en  tres  casos  de  albuminuria  aguda ,  con  ataques  epilepticos  6 

(1)    B9f0i  Mr  VSehmipH$  (Me9W€  Urtm§9r$  $i  mšiie(hekirwrgicti$.  Paria,  1866). 
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coma  eclamptica,  no  han  hallado  en  la  saagre  mas  que  la  proporcion 
medla  de  urea  de  toda  flegmasla  febril. 

Schottin  ha  pensado  que  una  parte  importante  de  los  accidentes 
vienende  las  materiasextractivas,desconocidas,  que  acompanarian  a 
laurea,y  Picard  (1)  no  esta  lejos  de  profesarestaopinion.  Cnallan  (2), 
en  una  tesis  reciente,  sostiene  con  talento  esta  doctrina,  y  senalaen- 
tre  las  materias  extractivas  de  la  orina,  la  creatinina  como  sospechosa 
de  una  nocuidad  particular.  Esta  serd ,  pues ,  la  doctrina  de  la  tcri- 
nemia. 

Para  Gubler,  este  modo  de  ver  se  acerca  mas  que  el  de  los  otros 
autores  d  la  verdad.  Aparte  de  la  eclampsia  que  falta  frecuentemen- 
te  en  la  uremia  j  puede  existir  sin  ella,  los  otros  sintomas  mas  os- 
curos  podrdn  ser  explicados ,  como  los  de  la  colemia  lo  son  por  la' 
acumulacion  en  la  sangre  de  sustancias,  cuya  eliminacion  pertenece 
a  la  glandula  hepatica.  El  edema  cerebral  sera  en  definitiva  la  mejor 
razon  anatomo-j)atol6gica  de  la  eclampsia. 

En  una  relacion  hecha  a  la  Sociedad  anatčmica  en  Junio  de  1854, 
sobre  dos  observaciones  de  uremia  presentadas  por  Omeilas ,  Char- 
cot  (3)  se  preffunta  cual  es  la  causa  de  los  accidentes  cerebrales  en 
la  enfermedad  de  Bright.  Establece  que  rara  vez  se  la  halla  en  las 
lesiones  de  los  centros  nerviosos ;  lo  mas  frecuentemente  estas  lesio- 
nes  no  eiistem ,  segun  Charcot ,  y  uno  es  conducido  a  ver  en  estos 
accidentes,  no  una  complicacion,  pero  si  una  consecuencia''  de  la  afec- 
cion  renal. 

Piberet,  en  un  trabajo  sobre  las  convulsiones  en  la  albuminu- 
ria(4),  concluy6  que:  1.^  Los  derramamientos  de  serosidad  en  la 
aracnoides,  los  ventriculos  del  cerebro,  lainfiltracion  de  la  pia-madre 
y  de  la  sustancia  cerebral ,  le  parecen  explicar  mas  fdcilmente  los 
accidentes  cerebrales  en  la  enfermedad  de  Bright  y  en  la  escarlati- 
na.  2.**  Oiertos  casos  de  accidentes  nerviosos  no  pueden  ser  explica- 
dos  por  ninguna  lesion  cerebro-espinal.  En  semejante  caso,  hay  una 
verdadera  intoxicacion ;  solamente  este  agente  t6xico  no  ha  siao  to- 
davfa  hallado.  Por  otra  parte ,  Barthez  y  BiUiet  (5)  se  expresan  asi: 
«La  anatomia  patolčgica  demuestra  de  una  manera  irrecusable  que 
los  accidentes  cerebrales  no  son  de  ordinario  el  resultado  de  una 
lesion  importante  del  aparato  cerebro-espinal. . .  Son  muy  probable- 
mente  resultado  de  la  alteracion  de  la  sangre ,  a  la  que  es  preciso 
referir  la  verdadera  causa  de  los  accidentes  cerebrales, 

(1)  J.  Picard,  De  la  presence  de  Vwree  dans  le  sang  et  de  sa  dif/usioft  dan  ^orga- 
nisme^  th^e  de  Strasbourg,  1856. 

(2)  Albert  Cballan,  Nouvelles  reeherehes  sur  V^remie,  thdse  de  Strasbourg, 
1865,  n.'^  845. 

(3)  Charcot,  Gabite  hebdomadaire  de  mddecine^  Febrero,  1858. 

(4)  Piberet«  Det  accidents  q%i  petnenl  surveuir  du  c6U  du  systime  nerve%af  damt 
U  eours  de  la  maladie  de  Bright  et  de  ValHiniHurie  consšcutive  it  la  ecarlatine,  thd- 
«e  de  doctorat.  Pariš,  1855. 

(5)  Rilliet  et  Barthez,  Traite  det  maladies  des  en/ants. 
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Heinorragias.—EKj  al^unas  razones  para  creer  que  la  albumi- 
nuria  con  uremia  ejerce  mfluencia  en  la  produccion  de  ciertas  he- 
morragias.  En  favor  de  esta  opinion  nosotros citaremos  a  Blot,  queha 
demostrado  la  influencia  de  la  albaminuria  sobre  las  hemorragias 
en  las  mujeres  embarazadas.  La  alteracion  de  la  sangre  que  favo- 
reče  las  hemorragias  se  produce  en  la  enfermedad  albuminurica  agu- 
da  6  crčnica.  Un  caso  de  hemorragia  cerebral  ha  sido  observado  ea 
el  curso  de  la  enfermedad  de  Bright  por  A.  Tardieu  (1). 

Relaciones  de  la  albuminuria  con  dvbersas  afecciones. — Termina- 
remos  esta  ojeada  de  las  relaciones  de  la  albuminuria  con  los  dife- 
rentes  estados  morbosos,  reproduciendo,  como  Frerichs,  una  estadith 
tica  de  los  6rganos  enfermos  antes  6  despues  de  la  enfermedad  de 
Bright,  levantada  sobre  el  an&Iisis  de  292  observaciones ,  de  las  cua- 
les  100  son  de  Bright,  14  de  Christison,  37  de  Gregorj,  8  de  'Martin 
Solon,  48  de  Rajer,  45  de  Becquerel,  10  de  Bright  y  Barlow,  9  de 
Malmsten  y  21  de  Frerichs. 

I."*  Organos  de  la  circtdacion.—SohTe  estos  292  casos  el  corazon 
ha  sido  hallado  99  veces  hipertrofiado,  de  los  cuales  41  casos  con  al- 
teracion de  los  orificios,  16  con  adherenoias  de  las  arterias  gruesas, 
42  sin  otra  alteracion  que  la  hipertrofia. 

2.**  Pulmones.— Estos  6rganos  se  han  hallado  con  mas  frecuencia 
enfermos  (me  el  aparate  de  la  circulacion.  De  los  292  casos,  175  ve- 
ces los  pulmones  o  los  bronquios  fueron  hallados  enfermos,  de  estos 
75  casos  de  edema  del  pulmon  (4  casos  de  edema  de  la  glotis);  la 
pneumonia  en  todos  los  grados  ha  sido  hallada  27  veces ;  en  2  casos 
nabia  gangrena  del  pulmon  y  8  veces  apoplegia  pulmonal  (en  algo- 
nos  de  estos  casos  habia  lesion  del  corazon);  22  veces  habia  eniise- 
ma  y  37  veces  tub6rculos. 

S."*  3iffado.—T)e  los  292  casos,  el  higado  ha  sido  hallado  46  to- 
ces  enfermo ;  es  la  mišma  alteracion  que  la  cirrosis  la  que  siempie 
se  ha  notado;  19  veces  habia  estado  grasoso;  1  vez  carcinoma. 

4.^  jBazo. —Tremtai  veces  se  han  hallado  alteraciones  patoldgicas, 
de  las  cuales  26  casos  eran  de  tumores  antiguos  y  4  casos  de  enfer- 
medad aguda. 

5.**  FstČTnoff o.— TremteL  y  un  casos  de  enfermedad ;  24  veces  ^as- 
tritis  6  catarro  cr6nico  del  estčmago  (en  los  bebedores);  3  veces  uke- 
ra  simple;  4  veces  carcinoma  del  piloro;  1  vez  reblandecimiento  tifico 
del  estčmago. 

6.**  Ifiiestims.—SesentaL  y  un  casos  de  alteraciones  morbosas;  34 
veces  hiperemia  v  catarro  intestinal;  13  veces  oruijcion  foliculosa; 
12  veces  tub6rcuIos  ^^glionares,  v  2  veces  ulceracion  tifoidea. 

7.**  Sistema  nemoso  central.—CerehTO,  11  veces  apoplegia  cere- 
bral, de  las  cuales  8  veces  con  hipertrofia  del  corazon  y  iesiones  val- 
vula^es ;  2  veces  con  degeneracion  ateromatosa  de  las  arterias ;  1  šola 

(1)  A.  Tardiea,  Bulletins  de  la  SocUU  anatomigue  de  Parts,  XVI  ann^,  balli- 
lin  n.«  4,  Mayo,  1841. 
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vez  no  se  ha  haliado  ninguna  otra  lesion  mas  que  la  apoplegia  ce- 
rebral. 

En  40  casos  se  ha  notado  un  derrame  de  serosidad  en  la  aracnoi- 
des :  2  veces  habia  meningitis ,  y  en  1  de  estos  dos  casos  prodaccio- 
nes  tuberculosas ;  1  vez  tumor  del  cerebro  de  naturaleza  cancerosa. 
8.**  Memiranas  serosas.—EntTe  otroB  devTomes  ordinarios  asci- 
ticos,  se  han  notado  derrames  considerables  en  las  pleuras  35  veces, 
en  el  peritoneo  33  veces,  en  el  pericardio  13  veces. 

Se  han  notado  todavia  diversas  enfermedades  de  los  huesos:  7  ve- 
ces tumor  blanco,  caries  de  las  v6rtebras,  necrosis,  etc.  Se  han  no- 
tado tambien  un  cierto  mimero  de  enfermedades  de  las  vias  urina- 
rias,  calculos,  etc. 

Lo  que  sobresale  en  esta  estadistiea  es  la  excesiva  frecuencia  de 
las  enfermedades  del  corazon,  y  estos  hechos  estan  de  acuerdo  con 
la  tepria,  pareciendo  que  nada  predispone  mas  4  la  albuminuria  que 
un  oesdrden  de  la  circulacion. 

§  rv. — Gurso,  duracion,  terminacion. 

Algunos  autores  han  dividido  las  diversas  albuminurias  en  dos 
grupos:  L®  albuminuria  aguda;  2."  albuminuria  cr6nica, 

La  primera  expresion  no  sigTiifica  siempre  albuminuria  pasajera; 
y  la  segunda  no  quiere  decir  siempre  enfermedad  de  Bright.  Seria 

Ereferible  adoptar  con  Jaccoud  las  cuatro  divisiones  siguientes :  al- 
nmmnTm  pas(^'eray  albuminuria  agtida,  slhnmmvLridi  persistente , 
albuminuria  brightica.  Roberts  (1),  aunque  acepta  las  albuminurias 
temporsles,  en  relacion  con  un  simple  estado  catarral  de  los  tubos 
urinlferos  y  una  proliferacion  considerable  de  sus  elementos  epite- 
liales,  estado  bien  lejano,  por  consiguiente,  del  granular  kidnej/,  no 
hace,  sin  embargo,  sino  la  distincion  de  enfermedad  de  Bright  aguda 
y  crdnicd.  En  Francia  se  han  habituado  a  entender  bajo  el  nombre 
de  enfermedad  de  Bright  lesiones  muy  avanzadas  y  časi  especificas 
del  rinon;  esta  division  seria  mal  comprendida,  v  se  hallaria  sin  duda 
que  el. nombre  de  enfermedad^de  Bright  estd  mal  aplicado  a  las  albu- 
minurias de  la  primera  clase :  Roberts  habrd  queriao  hacer  a  su  ilus- 
tre  compatriota  el  honor  de  una  larga  interpretacion  del  fenumeno 
que  apenas  se  halla  en  sus  obras. 

Se  pueden  admitir  tres  clkses  de  albuminuria : 
1  /    En  la  primera  clase  nosotros  colocaremos  las  albuminurias  que 
se  presentan  un  instante  y  accidentalmente  en  el  curso  de  una 
enfermedad  crčnica  (gota,  diabetes,  etc.),  sin  que  nada  pueda  hacer 

Srever  lo  que  ser4  todavia,  sin  que  est6  en  el  genio  morboso  pro- 
ucir  la  albuminuria.   Tales  son  desde  luego  las  albuminurias  de 
las  fiebres  tifoideas,  deltifus^  de  la  pneumonia,accidentes  sin  impor- 

(1)    Roberta,  A  praetieal irecUiie trn urimfi^p and rentUdišeosM.  London,  1865. 
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tancia,  sin  valor,  que  no  persisten  y  qae  no  parece  deben  ser  ol 
punto  de  partida  de  una  albuminuria  cromca.ni  eomplicarse  de  gra- 
ves  accidentes  que  se  encuentran  en  otras  formas  de  albiimiaiirias 
aun  en  el  estado  agudo.  Del  curso,  de  la  diiracion,  de  la  termlnacion 
de  esta  albuminuria,  nada  hay  que  decir.  Todo  lo  mas  se  podrahacer 
una  reserva  en  lo  que  concierne  a  la  albuminuria  del  colera.  Alga- 
no8  medicos  (Martin  Solon)  han  pensado  que  podia  baber  albuminu- 
rias  criticas.  Se  ha  comprobado  que  se  encuontra  lacilmente  albiimi- 
na  en  la  orina  de  los  col6rico8,  y  qae  este  fenomeno  cuincide  con  el 
periodo  de  reaccion, 

Esto  no  es  una  crisis,  pero  lo  os  cuando,  como  Bouillaud  la  ob- 
serv6,  la  reabsorciou  rapida  de  un  deprame  plearitico  bace  aparecer  la 
albumina  en  la  oi-ina.  Bajo  el  punto  de  vista  do  Gubler,  la  albami- 
nuria  sera  con  bastante  facilidad  un  fenčmeno  critico  de  la  superal- 
buminosis  sanguinea  (discrasia  leucomatica). 

NosotroB  no  pensamos  que  se  pueda  dar  una  significacion  parti- 
cular  a  la  albaminuria  del  crup  (vease  el  pronostico),  y  que  ešte  fe- 
nomeno tenga  ninguna  importancia  diaguostica. 

2."  La  albuminuria  aguda  comprende  aquellas  formas  en  las  cua- 
les  puede  haber  delitesceocia,  desaparicion  rapida ,  6  al  coutrario, 
persistencia  y  agravacion  de  este  sintoma.  Este  caso  se  encuentra  en 
las  tiebres  eruptivas,  y  sobre  todo  la  escarlatina,  el  sarampion,  la 
viruela,  las  erisipelas  mismas,  en  el  enfriamieoto,  escesoa  ae  bebi- 
das ,  estado  de  embarazo.  Čada  una  de  estas  formas  puede  pasar  del 
estado  agudo  al  estado  crOnico,  y  no  es  una  de  esas  albuminarias 
agudas  qiie  no  pueden  convertirse  en  albuminuria  cri3nica  6  enfer- 
medad  de  Brigbt  verdadera.  Sera,  pnes,  por  la  duracion  del. sinto- 
ma ,  por  la  eoucomitaucia  de  otros  accidentcs  de  los  cuales  vamoa  i 
hablar,  por  lo  que  se  juzgara  del  valor  de  la  albuminuria  y  se  reco- 
nocera  la  especie.  En  cuanto  a  la  albuminuria  que  sobrevieue  en  al- 
gunas  afecciones  cr6nicas  de  las  visceras,  no  puede  estudiarse  sino 
a  titulo  do  complicaciou  de  esa  enfermedad  bajo  la  dependencia  de 
la  cual  se  halla. 

3.'  La  albuminuria  crbniea  lleva  consigo  la  persistencia  de  la 
albiiminii  cu  la  orina  y  el  conjunto  de  sintomas  propios  6  de  compli- 
escion  habitual,  que  se  reconoce  en  la  enfermedad  ae  Brigbt,  de  los 
que  no  vamos  a  hacer  la  descripcion. 

La  duracion  de  la  albuminuria  es  estremadamente  variable.  La 
farma,  aguda  transitoria,  pasajera,  no  es  mas  que  un  aeeidente  fogaz 
que  puede  aparecer  y  desapareeer,  y  cuya  dm-acion  puede  no  ser  mas 
q^ue  de  algunas  horas  y  no  pasar  de  algunas  semanas:  la  albuminu- 
ria debida  a  las  cantaridas  dura,  termine  medio,  de  tres  k  cuatro 
dias.  La  segunda  forma  tiene  una  duracion  un  poco  mas  larga;  la 
albuminuria  escarlatinosa  y  la  que  acompana  al  embarazo,  cuaudo 
curan,  pueden  persistir,  la  primera  durante  muchos  dias  y  hasta  mu- 
«has  semanas,  la  segunda  durante  muchos  meses,  y  termioarse,  sin 
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^mbargo^  por  la  curacion.  En  el  embarazo,  la  persistencia  de  este  sin-^ 
toma  estd  en  relacion  con  la  persistencia  de  la  causa,  one  es  el  em- 
barazo  mismo.  La  albiuninuria  aguda  &  consecuencia  ae  un  enfria-- 
miento  puede  no  durar  muchos  dias ,  pero  tiene  tendencia  a  pasar  al 
estado  crdnico.  La  albuminuria  cr6nica  tiene  una  duracion  que  es  di- 
ficil  de  calcular;  sin  embargo,  esta  duracion  puede  3er  calculada,lo 
minimum,  en  muchos  meses ;  no  es  raro  ver  a  la  albuminuria  cr6-. 
niča  prolongarse  durante  tres  6  cuatro  anos  7  aun  mas:  se  citan  casos 
de  alouminuria  que  han  durado  mas  de  diez  anos. 

Cualauiera  que  sea  la  forma  de  albuminuria,  su  curso  es  rara 
vez  regular :  cuando  el  fenčmeno  es  continuo  est4  sometido  a  fluc- 
tuaciones  notables.  Dresser,  de  Wiirzbourg  (1),  ha  descrito  un  caso 
que  se  presentaba  por  accesos  en  medio  de  un  aparate  febril :  mas 
este  medico  tal  vez  ha  visto  una  iiebre  intermitente  con  albuminuria 
en  čada  acceso.  Gubler  distingue  las  variaciones  ctiantitativas  si- 
guientes:  1/  variaciones  pertodicas  en  relacion  con  los  grandes  pe- 
riodos  de  aumento  6  de  declinacion,  sea  de  la  enfermedaa  de  Bright, 
sea  de  cualquiera  otra  enfermedad  de  la  cual  depende  la  filtracion 
albuminosa;  2/  variaciones  diumas  ligadas  4  las  alternativas  de  la 
vigilia  y  del  sueno ,  de  la  alimentacion  y  del  ay uno ;  3  *  las  varia- 
ciones accidentales  debidas  a  causas  pasajeras  6  a  afecciones  inter- 
currentes. 

Las  variaciones  diumas  son  interesantes :  la  regla  es  que  la  albu- 
mina  sea  mas  abundante  de  dia,  en  razon  de  los  alimentos  que  te- 
man los  enfermos.  Sin  embargo,  alguna  vez,  y  en  virtud  de  lo  que 
Gubler  ha  Uamado  la  congestion  soporosa^  la  orina  de  la  noche  est4 
mas  cargada  de  albiimina  que  la  del  dia ;  esto  es  un  signo  grave  j 
se  relaciona  generalmente  con  la  albuminuria  brightica. 

La  reaplicacion  6  el  aumento  de  intensidad  de  la  causa  hacen 
aumentar  tambien  las  proporciones  de  la  albiimina  expulsada. 

Las  albuminurias  temporales  se  terminan  habitualmente  por  la 
curacion :  la  albuminuria  T)ersistente  pasa  časi  siempre  a  convertirse 
6n  la  enfermedad  de  Brignt,  la  cual  se  termina  en  general  por  la 
muerte  de  los  sugetos. 

§  V.— Liesiones  aiiat6mioas. 

La  cieticia  de  la  anatomla  patol6gica  ha  hecho  grandes  progresos 
despues  que  se  crej6  que  la  albuminuria  no  depende  sino  de  las  le- 
siones  renales  tan  profundas,  descritas  bajo  el  nombre  de  afecdon 
granula/r.  Bright  ha  visto  sucederse  numerosos  trabsgos  sobre  esta 
cuestion,  que  no  era  dado  a  un  hombre  šolo  llevar  k  cabo.  Los  tres 
grados  que  61  habia  senalado  &  la  enfermedad,  fueron  bien  pronto 
elevados  a  un  numero  mas  considerahle.  La  clasificacion  de  las^^  le«- 

<1)    Dreaser,  Ušher  Alhmimtrie  mU  OkrmiidUmrie  (ViTohow'B  Arekip/i  16M)i.    - 
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siones  renales  en  la  albuminuria  (nefritis  aibuminosa)  ha  sido  esta- 
blecida  por  Rayer,  y  apenas  ha  sido  cambiada  despues  de  la  puhlica- 
cion  del  Tratado  de  enfermedades  delrifUm.  En.efecto,  la  descripcioa 
de  la  apariencia  que  pueden  ppesentar  los  rinones  vistos  a  oje  des- 
niido,  en  todos  los  grados  de  la  nefritis  aibuminosa,  no  podra  hacer- 
se  mas  completa  ni  mas  exactamente.  Nosotros  recopuapemos  bre- 
vemente  esta  clasificacion :  1  .^  Hiperemia  punteada ,  hinchazou  de 
la  sustancia  corticai,  aumento  de  volumen.  2.'*Ei  aumento  de  vo- 
lumen persiste,  pero  hay  mezcla  de  anemia  y  de  hiperemia ,  y  as- 
pecto  marm6reo,  tinte  p41ido,  salpicado  de  rojo.  3.°  Decoloracion, 
tinte  palido  uniforme ,  inyeccion  por  placas ,  granulaciones  que  pro- 
vienen  de  un  antiguo  depčsito  de  linfa  plastica.  4.**  Los  rinones  siem- 

Ee  voluminosos  son  pahdos ,  su  superficie  esta  sembrada  de  manchas 
3hosas,granulosas  {granulated  tea^ture),  b,^  Aspecto  granuloso  mas 
senalado,  irregularidad  de  la  superficie  del  rinon.  6.**  Los  rifiones 
son  mas  peque£Los  que  en  el  estado  normal ,  duros ,  desiguales ,  ma- 
melonados. 

Al  lado  de  estas  investigaciones  sobre  la  nefritis  aibuminosa  se 
colocatL  observaciones  de  casos  en  los  cuales  la  albuminuria  se  pro- 
duce  bajo  la  influencia  6  la  ocasion  de  lesiones  primitivas  que  no  son 
del  mismo  drdfen  que  la  enfermedad  primitiva  de  Bright  {albuminu- 
ria por  las  cantdridas ,  albuminuria  por  obliteracion  de  las  venas  re- 
naleSy  etc.).  Nosotros  no  haremos  mas  que  indicar  todas  las  altera- 
ciones  organicas  (cancer,  tuberculo,  hidatides)  del  rinon  que  pueden 
preceder  o  complicar  la  albuminuria,  pero  que  no  son  lesiones  esen- 
ciales  en  relacion  necesaria  con  la  albuminuria. 

Despues  tuvieron  lugar  algunas  tentativas  para  hacer  de  la  albu- 
minuria un  sintoma  general  que  podia  presentarse  en  circunstancias 
muy  diferentes,  al  estado  agudo  6  cr6nico,  de  una  manera  pasajera 
6  permanente,  y  se  debe  averiguar  si  existia  una  lesion  comu%  del 
6rgano  y  de  la  funcion  que  pudiera  explicar  la  albuminuria  en  todos 
los  casos.  El  resultado  ha  sido  demostrar  q^ue  cualesouiera  que  sean 
la  causa  primera,  el  orf gen ,  la  albuminuria  no  puede  producirse  y 
no  puede  persistir,  sobre  todo  sino  en  ciertas  condiciones  anatomo- 
patolčgicas  li  orgdnicas  constantes,  siempre  identicas. 

En  Alemania ,  Henle ,  Vogel ,  Canstatt ,  Frerichs ;  en  Inglaterra, 
Toynbee,  Simon,  Busk,  Johnson  sobre  todo  han  estudiado  la  albumi- 
nuria bajo  el  punto  de  vista  de  la  anatomia  patologica.  La  degene- 
racion  grasienta  de  los  diversos  elementos  del  riiion,  la  demostracion 
de  la  nefritis  esfoliativa  6  por  descam^cion  aguda  6  cr6nica  perte- 
necen  d  Johnson.  Un  ensayo  de  clasificacion  intentado  por  Henle  en 
1848  daba  los  resultados  siguientes:  se  habia  llegado  a  conocer  la 
esteatosis  de  los  rirtones  (Gluge  y  Johnson),  la  inlamacion  subaga- 
da  esfoliativa  (Simon),  la  cirrosis  del  rinon  (teoria  alemana). 

Se  habia  realizado  un  verdadero  progreso ;  se  conocia,  6  al  menoa 
estabft  eeroa  de  conocerse,  el  mecanismo  anatdmico  4e  la  albuminu- 
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ria,  la  cual,  bajo  el  punto  de  vista  de  la  lesion,  estaba  llamada  &  no 
ser  mas  que  una  oaestion  de  fisioiogfa  patolbgica. 

Para  Beccjuerel  y  Vemois ,  todas  las  veces  que  no  haj  alli  enfer* 
medad  de  Bnght  propiamento  dicha ,  j  o  ue  la  presencia  de  la  albii-« 
mina  en  las  orinas  no  puede  atribuirse  a  la  mezola,  sea  de  sangre, 
sea  de  pus,  la  albuminuria,  en  cualquiera  circunstancia  qae  se  pre- 
sente,  cualquiera  qve  sea  la  enfermedad  agrida  6  crčnica  que  venga 
a  complicar,  es  siempre  debida  d  la  inAltracion  grannlosa  de  las  d- 
Itdas  secretoras  de  un  cierto  niimero  de  tHibulos ,  k  la  destruccion  de 
las  eilvlas  7  a  la  tranSTsdadon  del  stcero  de  la  sangre  a  traves  de  las 
paredes  desorganizadas  de  los  tiibulos.  Todas  estas  alteraciones  son 
perfectamente  susceptibles  de  curacion,pero  puedentambienconducip 
a  modificaciones  mas  graves  del  teiido  renal,  modij^aciones  atie  cons-- 
tituyen  entonces  el  cardcter  anatomico  de  la  enfennedad  de  Bright 
cr6nica  propiamente  dicha  (1). 

Antes  de  describir  las  lesiones  Intimas  de  extructura  que  expli^ 
qiien  el  mecanismo  de  la  albuminuria,  colocaremos  aqui  algunas  ob^ 
servaciones  y  ejemplos  de  albaminuria  consecutiva  a  lesiones  dife-« 
rentes  de  las  que  sirven  para  caracterizar  la  nefritis  albuminosa ,  y 
sobre  todo  la  enfermedad  de  Bright  al  principio. 

Alduminuria  prodttcida  por  las  cantdrtdas  d  cojisecuencia  de 
la  a^licacion  de  ve;iffatorios.— En  tres  enfermos  aue  han  sucumbido, 
Bouillaud  no  ha  encontrado  ninguna  sefial  de  falsas  membranas  en 
la  veiiga ;  la  šola  lesion  notable  era  una  rubicundez  marcada  de  la 
membrana  muoosa  del  caliz  y  de  la  p^lvis  del  ri^on.  En  un  caso,  la 
mucosa  de  los  calices  j  de  las  p61vis  del  riiion  estaba  fuertemente 
inyectada,  violicea  y  como  equimosada;  su  superficie  era  desigual, 
granulosa,  sembrada  de  puntos  blancos  salientes,  formados  por  p^ 
quenas  falsas  membranas.  La  superficie  interna  de  los  určteres  esta- 
ba igualmente  inyectada  y  tapizada  de  falsas  membranas.  La  vejiga 
estaba  inyectada  al  nivel  del  cuello,  y  en  el  bajo-fondo  se  encontra- 
ron  falsas  membranas.  Despues  se  han  observado  numerosos  hechos 
de  esta  naturaleza,  y  nosotros  mismos  hemos  tenido  mas  de  una  vez 
en  la  Maternidad  ocasion  de  encontrar  semejantes  alteraciones  en  la 
autopsia  de  mujeres  muertas  de  fiebre  puerperal,  en  las  cualesse  ha- 
bian  aplicado  grandes  vejigatorios  sobre  el  abd6men.  (Lorain.) 

Abscesos  del  rw&)w.— Los  abscesos  del  rinon  no  son  muy  comunes, 
sin  embargo ,  se  han  hallado  algunos  ejemplos  citados  en  los  auto* 
res.  Ilayer  refiere  un  heoho  de  pulmonia  doble  en  el  cual  se  descu-t 
bri6  en  la  autopsia  un  pequeflo  foco  purulento  y  sanguinolento  en 
la  parte  superior  del  riiion  derecho ;  los  dos  rinones  estaban  afecta* 
dos  de  nefritis  granulosa.  Gendrin,  en  su  historia  de  la  inflamacion, 
refiere  cuatro  casos  de  abscesos  del  rifion  en  variolosos.  Se  han  ha- 
llado abscesos  del  riiion,  en  la  viruela,  sarampion,  escarlatina,  fiebre 

(1)    Becquerel  et  Vemois,  De  ralbuminmrie.  Pariš,  185d. 
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tifoidea.  Un  caso  qu6  refiere  el  dootor  J.  Comack  (1)  presenta  un 
absceso  del  rinon  en  un  caso  de  albuminuria  escarlatinosa.  Los  rino- 
nes  en  este  caso  estaban  descoloridos,  atroflados;  en  la  eztremidad 
inferior  de  uno  de  estos  rinones  ezistia  una  cavidad  circunscrita, 
Uena  de  pas  flaido,*  cajos  caracteres  fueron  reconocidos  al  micros- 

copio. 

Lesiones  de  hsvasos  sanffuineos.—Lss  lesiones  de  los  vasos  san- 
gulneos  de  los  rinones  en  el  caso  de  albuminuria  pertenecen  a  dos 
Ordenes  muy  distintos.  Ha;^  la  extension  de  la  inflamacion  a  los  va- 
sos ,  estancamiento ,  dilatacion  6  atrofia ,  u  obliteracion  por  coagulos, 
de  las  venas  del  rinon.  Bayer  ha  notado,  segun  Bright,  que  las  pe- 
ouenas  divisiones  de  la  arteria  renal  en  la  nefritis  albuminosa ,  se 
aejan  menos  facilmente  nenetrar  por  una  injeccion  que  la  arteria  de 
un  rinon  sano.  Becquerei  not6  que  inyecciones  hechas  en  las  arterias 
renales  no  penetraban  sino  muy  incompletamente  en  las  raicillas; 
los  vasos  venosos  quedaban  en  parte  impermeables. 

«Los  vasos  sanguineos  de  los  corpusculos  de  Malpigio,  dice  el 
doctor  Simon  (2),  acaban  por  obliterarse. »  Segun  Jonnson  (3),  las 
arteriolas  experimentan  alteraciones  idšnticas  a  las  qviQ  sufre  el  rinon 
en  todos  sus  otros  elementos.  Su  pared  engruesa,  sm  que  su  calibre 
desaparezca  por  avanzada  que  sea  la  desorganizacion  renal ;  v  cuan- 
do  Las  c61ulas  secretorias  de  los  tubos  urini feros  son  destruidas  j  no 
ejercen  su  accion  atractiva  sobre  la  circulacion  de  la  sanpre ,  la 
cn*culacion  es  detenida ,  y  los  gl6bulos  grasosos  Uenan  aqui  y  allA 
el  calibre  de  estas  arteriolas.  Las  venillas  se  atrofian  y  parece  que  en 
parte  desaparecen. 

Hay  otro  6rden  de  lesiones  vasculares  c^ue  no  participan  de  la 
afeccion  comun  4  todos  los  elementos  del  rinon ,  y  que  son  causa  y 
no  efecto.  Nosotros  queremos  hablar  de  la  obliteracion  del  tronco  de 
la  vena  renal,  por  causa  de  una  flebitis  local  6  venida  por  extension 
de  las  venas  vecinas ;  producir4n  la  albuminuria  por  un  mecanismo 
semejante  al  que  hemos  indicado  en  la  fisiologia  patol6^ca  y  en  la 
patogenia :  aumento  de  la  presion  de  la  sangre  por  obstaculo  de  la 
circulacion  venosa. 

Flebitis  refial.—RaLjev  (4)  presenta  una  observacion  de  nefritis  al- 
buminosa con  flebitis  de  la  vena  renal.  La  v^a  renal  derecha  estaba 
obstruida  por  un  coagulo*  formado  de  muchas  capas  concentricas 
que  penetraban  en  algunas  de  sus  ramas  y  parecian  datar  de  anti- 
čno ;  el  interior  de  este  coagulo  estaba  canaliculado.  En  el  capitulo 
mtitulado  In^atJiacion  de  las  venas  renales  (5)  se  halla  la  observa- 
cion de  una  j6ven  de  veinto  y  un  afios,  muerčet  con  un  anasarca,  en 


J.  Comack,  Arekives  de  nUdecine^  4859. 
Simon,  AfŠdico-ehirurgical  Trans. ,  1847. 
Johnson,  ihid,,  18&0. 

Bajer,  Trait^  des  maladiet  des  reint,  t.  II,  p.  269,  obs.  XXXIII. 
;5)    /^u^.,  t.  m,  p.  592. 
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la  caal  las  dos  venas  renales  presentaban  una  alteracion  muy  sena- 
lada;  su  tronco,  su  primera  7  su  segunda  division  en  arco  estaban 
Uenas  de  concreciones  fibrinosas,  de  un  blanco  amarillento,  muy  sč- 
lidas. 

En  ona  mujer  muerta  ouarenta  y  siete  dias  despues  de  haber  pa- 
ndo, en  lin  estodo  comatoso  con  subdelirio  7  un  anasarca  eztremada- 
mente  sefialado,  Cossv  (1)  halla  en  la  autopsia  las  venas  femorales, 
illacas  extemas,  7  la-^misma  cava  inferior ^hasta  2  centimetros  por 
debajo  de  las  venas  renales,  completamente  obliteradas  por  což^ulos 
bien  formados ,  elasticos ,  friables,  de  un  blanco  rojizo  7  amoldado 
exactamente  sobre  las  naredes  venosas.  Los  codgulos,  siempre  pare- 
cidas,  se  prolongaban  de  la  vena  cava  a  las  venas  renales  de  los  dos 
lados;  se  les  seguia  en  sus  principales  divisiones  hasta  en  los  inter- 
valos  de  los  conos  tubulosos :  estos  co&gulos  estaban  por  todas  par- 
tes  amoldados  sobre  las  paredes  venosas,  k  las  cuales  no  se  adhenan, 
sin  embargo ,  mas  (][ue  en  algunos  puntos. 

Un  hecno  identico  ha  sido  descnto  por  Delaruelle  (2), 

Albumi7iuria  sifiUiica.—iExiBte  una  albuminuria  sitilitica  7  una 
lesion  renal  propia  de  esta  enfermedad?  Esta  cuestion  ha  sido  nlan- 
t^a  desde  antiguo  por  Blackall  7  Vells.  Bright  pensaba  que  la  si- 
fiUs  6  el  mercario  producian  la  afeccion  granulosa  de  los  riftones. 
Ba7er  demostr6  que  el  mercurio  no  producia  esta  enfermedad ,  pero 
admiti6  la  caquexia  sifilitica  como  complicacion  6  causa  bastante 
frecuente  de  nefritis  albuminosa,  7  public6  muchas  observaciones 
de  ne&itis  albuminosa  cr6nica  con  sinlis.  Ba7er  senalaba  particu- 
larmente,  en  estos  casos,  la  frecuencia  de  una  afeccion  del  higa- 
do  earacterizada por  lesiones  especiales\  observaciones  que  han  ser- 
vido  de  punto  de  partida  para  algunos  trabajos  contemporaneos.  Sin 
embargo,  las  lesiones  renales  no  ofrecen  nada  de  particular  en 
semejante  caso.  Ferr6ol  (3)  atribu7e  a  la  lesion  sifilitica  del  ri- 
fton  los  sintomas  cerebrales  7  una  paraplegia  observada  en  una 
mujer  muerta  en  el  coma:  la  tunica  del  rinon  estaba  engrosada, 
el  Organo  presentaba  puntos  amarillentos ,  fibrino  purulentos  en  su 
superficie ;  la  sustancia  cortical  ofrecia  montones  de  materia  semi- 
pulposa.  Virchow  (4)  refierecon  todos  sus  detalles  la  autopsia  de  un 
sogeto  en  el  cual  pensaba  que  la  sifilis  habiaproducido  la  albuminu- 
ria, 7  describi6  la  alteracion  de  los  rinoneff,  que  comparaba  k  la  del 
hl^Bulo,  pero  esta  observacion  no  es  conclu7ente. 

liesiones  renales  qtce  se  hallan  con  corta  diferencia  en  todos  los 

SGoBSj,  OoMtte  nUdicalčj  1846. 
Delaraelle,  Observation  de  plewri9%e  avie  albwminurie;  eailloU  dam  les  vei- 
Ui  rHudčt  (BulUtins  de  la  SociiU  atuUomifue,  18id,  t.  XXI,  p.  410). 

(3)  Ferreol,  Zisionet  probablement  Sfpmiguei  des  reins  [Sulletins  de  la  Soditi 
muUomiaue^  1^,  p.  409).  ■      ,  ^.      ,  ^    . 

(4)  virohow,  Trait6  de  la  eyfhUit  eomtU^Uionnelle,  trad.  Paul  Picard.  Pans, 

1860. 
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casos  de  albuminuria. — Se^un  Frerichs,  las  alteraciones  qae  cl  riBon 
preseata  en  los  casos  de  albutninuria  pueden  ser  colocaoas  en  tre* 
grupos,  6  consideradas  como  comureadidas  en  tres  estados.  El  primer 
estado  sera  el  de  la  kiperemia  6  ae  la  exudacioii  aue  empieza.  El  ri- 
non  esti  turgente,  hinchado;  los  vasos  llenos  ae  sangre.  El  rinon 
esti  por  tolas  partes  intiltnido,  aurnentado  de  voliimen,  rojo,  de  ima 
consistencia  blanda;  los  calices  y  las  pdivis  estin  fiiertemente  inyeo- 
tadas,  y  contienen  un  Uqaido  rojizo  sanguinoleiito.  Esta  hiperemia 
BS  obaerva  en  todos  los  elementos  anat^micos  del  rinon;  los  cor- 

fiusculos  de  Malpigio  estan  congestionados ,  obstruidos  y  hac^n  re- 
ieve;  se  fornian  en  el  par^nnuima del  rinon  derrames de -sang^re.  H»y 
hiperemia  6  hiperaecrecion,  pero  no  hay  todavia  alteracion  orgaaica; 
por  tanto,  la  albiimina  pnsa  a  la  onna.  Un  poco  mas  tarae,  los 
tuboa  uriuifepos,  los  de  la  sustaucia  eortical  desde  luego,  se  llenan 
de  fibriua,  constituyendo  cilindros  trasparentes ,  homog6neos  amor- 
fos,  amoldados  sobre  los  canaliculos,  y  reteniendo  eucerradas  c61a- 
las  epiteliales.  Se  hallan  tambien  gl6bulosdesaugreaislados  6  ag-lo- 
merados.  La  descamacion  epitelial  comienza ,  piies ,  y  se  hace  mas 
6  menoB  completamente. 

Estas  lesiones  eon  esencialmente  compatibles  con  la  albuminuria 
temporal. 

El  segundo  estado  es  el  de  la  esudacion  y  de  la  frfrsformacion  de 
losproductos  exv4ados.  La  hipei-emia  ha  desaparecido ,  la  descama- 
cion continua  se  acaba  como  la  exudacion  que  iuvado  los  gtom^ 
rulos,  los  tiibos  uriniferoe,  la  sustancia  intermedia.  La  trasfoi-macion 
tiene  lugar:  las  celiilas  epiteliales  se  vuelven  granulosas,  ia  fibrina 

■  depositada  en  los  tubos  se  altera;  se  produeen  granulaciones  graso- 
sas.  El  piaon  en  su  conjanto  toma  un  caracter  particular  bien  nots- 
ble,  se  decolora,  volviendose  granuloso.  Una  parte  de  los  vasos  ae 
atrodau  y  otros  se  aumentan,  La  capa  de  fibrina  interstieial  se  vnel- 
ve  gianiilosa  y  suFre  la  alteracion  grasosa;  alguiios  corpiisfulos  de 
Malpigio  aparecen  aqiii  y  alli  intactos.  Las  c^lulas  epiteliales  de  lo« 
^^  tubos iirinfieros  en  la  porcion  eortical  se  vuelven  globulosos  y  se 
^H|  .  llenan  de  granulaciones  grasosas  que  cubren  los  tubos  uriniferos. 
^^H  Los  tubos  asi  cubiertos  y  distendidos  se  atrofian  porplacas,  se  dis- 
^^1  tiendeti  v  vuelven  como  varieosns  6  ampulares  en  varins  puntos. 
^H  En  el  tercer  estado,  periodo  de  atrofia  del  6rgano  en  su  conjunto, 

^H  se  hallan,  al  nivel  de  las  granulaciones,  los  tubos  uriniferos  Uenoa  y 
^^1  distendidos  por  la  materia  granulosa  grasienta;  la  descamacion  se  ha 
^H  concluido  J  no  hay  mas  quc  un  detritus  grisdceo.  En  otra  parte  se 
^H  ve  la  atrofia  de  los  tubos  m-iniferos,  plegados  y  aplastados.  La  atro- 
^^1  fia  ata<;a  igualmente  los  corpiisculos  de  Malpigio ,  cayo3  vasos  htm 
^^H  sido  obliterados  6  comppimiaos.  Mientraa  oue  el  primer  gradodela 
^^M  alteracion  renal  no  ha  sido  sino  rara  vez  ooservaao,  el  tercero  lo  ha 
^H  sido  frecuentem^ite:  sobra  292  autopsias,  133  veces  se  ha  hallado 
^^1      este  tercer  grado. 

m J 
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Asi  Frerichs,  en  logar  de  ver  formas  diferentes,  ve  grados;  no  re- 
conoce  especies,  pero  si  periodos  diferentes  y  sacesivos  de  una  alte- 
racion. 

Esta  manera  de  comprender  las  lesiones  renales  propias  de  la  al- 
buminuria  ha  sido  adoptada  por  toda  la  escuela  alemana. 

En  las  mujeres  embarazadas  que  han  sucumbido  en  la  eclampsia 
albuminiirica ,  se  han  hallado  muj  frecuentemente  las  lesiones  pro- 
pias de  la  enfermedad  de  Bright  6  de  la  nefritis  aibuminosa.  En  doce 
casos  6  autopsias  q^ue  fueron  hechas  en  la  clinica  de  Braun,  se  halla 
siete  veces  la  atroha,  el  estado  dicho  grasoso,  la  nefritis  difusa  y  el 
edema  del  rinon.  Wedl  constantemente  ha  hallado ,  en  el  examen 
microgratico,  los  caract^res  de  la  nefritis  aibuminosa. 

Vernois  v  Becquerel  aceptan  completamente  los  trabajos  de  ana- 
tomla  patologica,  cuyo  resiimen  hemos  dado.  El  libro  del  doctor  Ben- 
nett  (1)  afirma  que  la  mišma  opinion  reina  en  Inglaterra. 

Simon  (2)  no  cree  apenas  posible  admitir  que  un  enfermo  escape 
a  los  peligros  de  una  albuminuria  aguda  con  sus  rinones  del  todo 
exentos  de  toda  lesion  confirmada.  Una  cierta  cantidad,  muy  peaue- 
na,  puede  ser,  pnero,  en  fin,  un  cierto niimero  de  sus  tubos  uriniferos 
habra  desa|)arecido. 

La  funcion  cumplida  hasta  entonces  por  estos  tubos  obliterados, 
debera  ser  repartida  sobre  elresto  del  črgano.  Si  por  dicha  se  ve  que 
los  tubos  atacados  son  en  pequei^o  niimero,  los  que  sobreviven  su* 
plen  ampliamente  la  funcion,  y  el  enfermo  puede  restablecerse. 

No  habra ,  pues,  por  decirfo  asi,  albuminuria  por  rapida  y  pasa- 
jera  que  fuera,  que  no  pueda  dejar  senales  materiales  de  su  pašo. 

Cornil  (3)  bajo  el  punto  de  vista  de  las  lesiones  anat6micas,  hace 
dos  clases  de  albuminurias.  La  primera,  albuminuria  pasajera,  cor- 
responde  a  L®  la  coTMestion  renal^  2.**  la  nefritis  aibuminosa  pasa- 
jera. La  sekunda,  albuminuria  persistente ,  comprende  la  nefritis  at- 
buminosa:  1.^  simple;  2.^  compiicada  de  aiteraciones  ateromatosas 
de  los  vasos;  3.^  compiicada  de  estas  altei*aciones  con  granulacio- 
nes;  4.^  compiicada  de  alteracion  amiloidea  de  los  vasos.  Nosotros 
daremos  a  conocer  las  aiteraciones  de  la  segunda  clase  en  el  capitulo 
siguiente  {Enfermedad  de  Bright) ^  donde  ellas  tienen  naturalmente 
su  lugar.  En  cuanto  a  las  albuminurias  pasajeras,  presentan,  dignos 
de  notar,  los  detalles  siguientes : 

1  ."*  Hiperemia del  riHon.—L^,  superficie  de  seccion  del  rinon  estd 
roja  por  la  san^;  se  ven  dibujarse  oajo  la  forma  de  lineas  rojas,  las 
artenolas,  y  bajo  la  formade  puntos  rojos,  los  glom6rulos.  Hay  un  d6- 
bil  engrosamiento,  se  venloscapilares,  como  si  estuvieraninyectado8, 
Este  estado  no  tiene  un  gran  valordiagn6stico,  por  elcontrario,  se  le 
encuentraen  elcad&verdeindividuos  muertos  sin  albuminuria.  Lahi- 

(1)  Bennett,  The  Principles  amdpracticeof  medicine,  \^^. 

(2)  Simon,  Medico-chirurgical  Transactions,  London,  1847. 

(3)  Cc^nii,  mdmoire  cit^  et  th^  de  Psaris,  1864. 
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peremia  paede  ser  arterial  6  venosa :  en  este  liltimo  caso,  la  albumi- 
nuria  se  ppoduce  con  mas  seguridad  y  se  prolonga  mas  tiempo,  en 
razon  de  la  presion  sanguinea  intra  renal.  Las  orinas  contienen 
hematina  y  gl6bulos  sanguineos. 

2.**  NefrUis  albuminosa  pasajera  {nefriiis  catarral^  Virchow, 
Rosenstein).-:-Los  rinones  tienen  su  volumen  normal,  y  estan  flaci- 
dos ,  rara  vez  hiperemiados.  Despaes  de  haber  levantado  la  membra- 
na que  le  envuelve,  su  superficie  parece  gris  blanquecina  y  lisa;  las 
venas  estrelladas  estan  habitualmente  congestionadas.  Al  principio, 
la  sustancia  cortical  algunas  veces  ensanchada ,  es  gris  blana  uecina 
y  opaca :  se  ven  cintas  paralelas ,  perpendiculares  a  la  superficie  del 
rinon  igualmente  blanquecinas  y  opacas.  Las  piramides  son  de  un 
rejo  nacarado:  comprimiendo  sobre  su  seccion  se  obtiene  un  liquido 
opaco,  blanquecino,  semejante  al  del  pus ,  pero  que  en  realidadno 
esta  compuesto  sino  de  c61ulas  epiteliales  (pavimentosas)  del  rinon, 
mas  6  menos  alteradas ,  y  de  cilindros  epiteliales ,  hialinos  6  ffranu- 
losos.  Estas  c^lulas  son  esf6ricas ,  dobladas  6  triplicadas  de  volumen, 
llenas  de  granulaciones  prot6icas :  este  estado  es  el  que  Virchow 
Uama  tumefaccion  desocdenada.  Se  reconocen  estos  detalles  al  mi- 
croscopio,  y  se  ven  los  tvbuli  contorti  vueltos  opacos  por  los  tubos 
epiteliales  y  granulosos  que  contienen.  Se  sabe  que  productos  seme- 
jantes  se  encuentran  en  pequeno  numero  en  los  tubos  renales  en  el 
estado  normal.  El  desčrden  anatdmico  no  es,  pues,  aqui  sino  una 
exageracion  del  movimiento  fisiolčgico  de  nutricion  parenquimatosa. 
Se  hallan  los  mismos  restos  en  la  orina. 

§  VI. — DiagnčstiLco  7  prončstico. 

Diaffn6stico,—Lh  albuminuria  consiste  esencialmente  en  la  pre- 
sencia  de  albiimina  en  las  orinas ;  por  consi^uiente ,  el  diajgnčstico 
dela  albuminuria  consiste  en  demostrar  6  prooar  la  presencia,  en  las 
orinas,  de  esteprincipio  inmediato,  que  no  debe  hallarseen  el  estado 
normal.  La  determinacion  de  la  albumina  en  las  orinas  se  hace  por 
medic  de  procedimientos  fisicos  y  quimicos. 

Orinas  albuminosas.—hB,  orina  es  el  conjunto  de  productos  orgA- 
nicos  y  minerales,  disueltos  en  el  as^ua,  de  que  la  sangre  se  despoja 
al  atravesar  el  rifion.  Los  antiguos  distin^uian  con  razon  la  orina  de 
la  sangre ,  la  orina  de  las  bebidas  y  la  orma  de  la  digestion. 

Las  cualidades  de  la  orina  varian  con  la  alimentacion  en  el  mis- 
mo  individuo.  Magendie  y  Chevreul  habian  ya  puesto  en  claro  este 
hecho  interesante.  Cl.  Bernard  ha,  segunsuexpresion  (IV  modificado 
la  reaccion  habitual  de  las  orinas;  sometiendo  un  perro  a  un  ršgimen 
vegetal  no  azoado,  y  un  conejo  d  un  r6gimen  de  carnes,  ha  reco- 
nocido  que  en  ayunas  estos  animales  teman  la  mišma  orina ;  la  reac- 

(1)    Claude  Bernard,  Otmrs  d$  nMteuu  tfn  GolUg$  de  France. 
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cion  acida  de  la  onna  esta  en  relacion  con  una  alimentacioii  azoada, 

La  orina  del  hombre  sano  es  clara  y  de  un  tinte  amarillento ;  su 
peso  especifico  es  de  1 ,005  &  1 ,030,  siendo  el  del agua  1 ,000.  Esta  den- 
sidad  puede  variar  en  Leis  enfennedades.  La  orina;  en  enfri&ndose,  deja 
depositar  facilmente  uratos ;  pasando  algnnos  dias,  adquiere  algunas 
veces  un  olor  amoniacal  y  se  depositan  sobre  los  bordes  del  vašo  cris>- 
tales  de  fosfate  amoniaco-magn6sico. 

El  termine  medio  de  la  cantidad  de  orina  en  el  adulto,  es  de  mas 
de  un  litro  (1,250  gr.)  en  veinticuatro  horas. 

La  orina  es  altemativamente  acida,  alcalina,  neutra.  Estos  cam-* 
bios  estan  en  relacion  con  la  digestion  y  el  suefio.  La  acidez  de  la 
orina  es  debida  al  fosfate  &cido  de  sosa.  La  alcalinidad  de  la  orina  es 
debida  a  la  presencia ,  sea  del  bicarbonato  de  sosa  6  potasa  (alimenta- 
cion  vegetal),  sea  del  fosfate  bžsico  de  sosa  (circulacion ,  movimien- 
tos  violentos),  sea  del  carbonato  de  amoniaco,  por  descomposicion 
de  la  urea.  Delavaud  (1)  ha  hallado  la  orina  acida  por  la  mafiana  & 
la  hora  de  del^pertar;  neutra  6  alcalina  hacia  las  diez  de  la  manana; 
acida  durante  la  tarde  j  la  noche.  Bence  Jones  habia  hallado  resul^ 
tados  an&logos. 

Segun  Brown-S6q uard ,  la  temperatura  normal  de  la  orina  del 
hombre  es  de  38^3  &  39,56  (media  ^,12). 

Tabla  de  la  eomposicion  de  la  orina  (Berzelius). 

A^a 933,00 

Urea 30,10 

Acido  Uctioo  libre 

Lactato  de  amoniaco 

£xtracto  de  came  soluble  en  alcohol 

Materias  extractiva8  solubles  en  el  agua 

Acido  lirico ., 1,00 

Močo  vexical *  0,32 

Sulfato  de  sosa 3,16 

Sulfato  de  potasa 3,74 

Fosfato de  sosa 2,04 

Cloruro  de  sddio 1,45 

Fosfato  de  cal  j  de  magnesia 1,90 

Silice 0,03 

Bifosfato  de  amoniaco « 1,65 

Cloruro  amdnaco •  • • 1,50 

1000,00 

El  termine  medio  de  ia  urea,  15  gramos,  segun  Becquerel ,  es  de 
28  d  33  gramos  por  1 ,250  gramos  de  orina ,  segun  el  major  ntimero 
de  los  autores. 

La  orina  puede  ser  alterada  por  el  hecho  de  la  variacion  de  las 
proporciones  normales  de  sus  elementos ,  pero  puede  variar  taibbien 

(1)    Delavud,  Camptet  rendui  de  la  SačUU  de  HologU,  1853. 
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por  la  presencia  de  sustancias  diversas ,  que  aunoue  preexistiendo  en 
la  sangre,  no  paean  habitualmente  d  la  orina;  taies  son  el  aziicar,  la 
grasa ,  la  albumina ,  la  fibrina. 

La  alb^&mina  puede  presentarse  en  las  orinas  fuilosas.  (V6ase  eete 
articulo.)  Estas  orinas  ban  sido  estudiadas  particulannente  por  Benoe 
Jones  (1).  Ei  pas  en  las  orinas  trasmite  &  e8teliquido  una  cierta  can- 
tidad  ae  albumina. 

La  smigre  en  la  orina  entrana  igualmente  una  cierta  cantidad  de 
albumina  debida  a  la  presencia  del  suero.  Las  orinas  en  la  nefrUu 
(dbumrnosa^  contienen  časi  siempre  sangre  en  pequena  cantidad,  prin- 
cipalmente  en  la  forma  aguda.  La  orina  toma  entonces  un  tinte  ob- 
curo  f  vease  para  el  ex&men  microsc6pico  de  las  orinas  sangainolen- 
tas,  el  articulo  Hbmorrajia  Bbnal). 

Frecuentemente  las  orinas  albuminosas  (Becquerel  j  Rodiel)  aon 
ančmicas,  es  decir,  pobres  en  principios  quimicos;  su  color  es  palido 
verdoso.  La  densidiad  de  estas  orinas  estd  notablemente  disminuida  7 
varia  con  facilidad  entre  1006,300  v  1014,700  (t6rmino  medio 
1011,340). 

El  punto  esencial  del  diagn6stico  es  reconocer  la  presencia  de  la 
albumina,  y  en  ciertos  casos  determinar  la  cantidad. 

Los  diferentes  m6todos  empleados  para  deeeubrir  la  presencia  de  la 
albumina  en  la  orina  estdn  fundados  sobre  el  hecho  de  la  coagulacion 
de  la  albumina  por  el  calor,  el  alcofaol  6  el  acido  nftrico.  Es  necesa- 
rio  anadir  la  polarimetria.  Mientras  que  la  albumina  normal  se  coa- 
gula  por  el  calor  y  el  acido  nitrico,  la  albumina  caseiforme  da  por 
este  4cido  un  precipitado  solubleen  un  esceso  de  acido  y  la  albumino- 
sa  no  se  coagula  m  por  ei  calor  ni  por  los  dcidos;  no  es  coagulable 
sino  por  el  tanino,  el  alcobol,  la  creosota.  (Mialhe.) 

Con  frecuencia  el  precipitado  obtenido  por  el  doido  nitrico  se  re- 
disuelve  en,un  esceso  de  reactivo,  6  todo  al  menos  desaparece  por  el 
despues  que  se  satura  suficientemente  de  dcido:  hay  probablemente 
calor  entonces,  destruccion  de  la  sustancia. 

La  orina,  para  dar  precipitado  por  el  calor,  debe  siempre  tener  la 
reaccion  dcida;  si  es  neutrač  alcalma  es  necesario  anadirle  desde  lue- 
go  algunas  gotas  de  dcido  nitrico. 

Los  uratos,cuandose  tratan  con  el  dcido nitrico,  pueden,de8compo- 
ničndose ,  abandonar  un  precipitado  de  Acido  lirico  que  hard  ilusion 
d  primera  vista;  el  depčsito  lirico  desaparece  cuando  se  csdienta  el  li- 

?^uido  hasta  la  ebuUicion ,  porque  es  mas  soluble  en  caliente  que  en 
rio. 

Por  el  calor  šolo  se  puede  ver,  en  una  orina  que  no  contiene  al- 
bumina, un  precipitado  en  forma  de  copos  debido  a  los  fosfatos  t6r- 
reos.  Estos  copos  desaparecen  por  la  adicion  de  algunas  gotas  de 
acido. 

(1)    Bence  Jones,  miiico^urfšr^ieal 
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No  se  debe  jamte  dejar  de  hacer  el  esdmen  oomparativo  j  com* 
plementario  por  ei  calor  y  por  el  žcido,  en  el  mismo  momento. 

Jacoond  aconseja  como  reaotivo  maj  seguro  j  muy  sensible  una 
«olucion  preparada  con  una  parte  de  mercurio  y  dos  partes  de  dcido 
nitrico  de  una  densidad  de  1,41.  A  la  temperatura  de  60  a  100  gra- 
dos,  este  reactivo  da  con  los  llquidos  albuminosos  una  coloracion  ro- 
ja, intensa,  persistente  (Neubaner  y  Vogel). 

El  cloroformo ,  propuesto  por  Gigon ,  el  agua  alcanforada ,  preco- 
nizada  por  Lightfoot,  han  sido  reconocidos  como  reactivos  ilusorios. 
Icery  ha  comprobado  que  la  albumina  tipo  se  colora  en  violeta  por  el 
licor  cupropotasico  de  Barreswill  y  que  las  orinas  albuminosas  de  la 
enfermedad  de  Bright  no  presentan  esta  reaccion:  el  hecho  pasa  ha- 
bitualmente  de  esta  manera;  pero  se  debe,  sin  embargo,serreservado 
cuando  se  trate  de  sacar  consecuencias  para  los  casos  particulares; 
los  diversos  estados  moleculares  de  la  albumina  y  las  propiedades 
que  le  corresponden  no  estan  suficientemente  claras. 

El  alcohot  ipaed^  tambien  ser  vir  para  reconocer  la  albumina  y  aun 
la  albuminosis,  pero  tiene  el  inconveniente  de  precipitar  tambien  el 
močo  y  las  sales. 

Para  la  valuacion  ctmntitativa  dela  albumina,  el  m6todo  del  peso 
es  el  meior,  si  no  el  šolo  que  se  debe  emplear.  Se  precipitala  albumi- 
na por  el  calor,  de  una  cantidad  de  orina  determinada:  se  filtra  el  li- 
auido  y  se  deseca  el  codgulo.  Si  se  teme  que  el  peso  de  este  coagolo 
aesecado  se  aumente  por  el  de  los  fosfatos  terrosos ,  se  quema  la  al- 
bumina en  un  crisol  de  platino  y  se  disminuye  6  descuenta  del  peso 
del  coagulo  seco  el  de  las  cenizas  que  quedan  en  el  crisol. 

Bedeker  ha  propuesto  la  operacion  por  una  disolucion  de  ciano- 
ferruro  de  potasio.  Este  metodo  es  largo,  y  no  podr4  ser  vir  sino  para 
los  liquidos  que  contienen  al  menos  1,5  a  2  por  100  de  albumina. 

El  polarimetro-albuminimetro  inventado  por  A.  Becquerel  es  una 
modificacion  del  aparate  de  Mitscherlich,  el  cual  estd  fandado  en  los 
mismos  principios  que  el  polarlmetro  de  Biot,  es  decir,  en  la  medida 
de  la  rotacion  directa  fl).  No  darOTios  aqui  la  descripcion  de  este 
aparate,  indicaremos  solamente  los  resultaaos.  Las  desviaciones  ob- 
servadas  son  proporcionales  4  la  cantidad  de  albumina  del  liquido, 
de  donde  se  deduee  que  čada*  minuto  corresponde  4  180  centigramos 
de  albumina  pura.  Si  se  quiere  calcuiar  JLa  cantidad  de  albumina  que 
contiene  un  llquido,  es  necesario  multiplicar  el  niimero  de  minutos 
que  indiean  la  medida  de  la  desviacion  a  la  izquierda  por  el  niimero 
180  centigramos.  El  resultado  es  la  cantidad  con^espondiente  de 
albumina. 

La  figura  58  representa  el  saoarimetro de  Duboscq,  el  cual  puede 

(1)  Becquerel,  Recherches  phyHologiq%us  el  pathologiques  sur  Valhumine  du  sanj 
tt  des  divers  liguides  or  §aniqu€S  (ArcKives  ginirales  de  m^decine,  1850,  t.  XXII, 
p.  52). 

Valletx.— Tomo  IV.  39 
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reemplazar  el  albuminimetpo.  Debemos  decir  que  se  ha  objetado  at 
valor  de  los  resultados  de  este  m6todo  la  inoertidumbre  que  reina  ao- 
bre  las  propiedades  de  la  albiimina  en  los  diversos  estados  molecola- 


««  Fig.  58.— Sacarfmetro  de  Duboscq.— 1.^  Un  tubo  moTible  6 

porta-ocular,  D  D,  al  cual  el  operador  aplica  el  ojo,  y  que 
alarga  5  acorta  de  manera  que  vea  distinlamente. — 2.^Va 
pequeno  boton  vertical  que  sirve  para  regular  el  instramen- 
to,  de  manera  que  se  haga  colncidir  el  cero  de  la  escala  coa 
el  ceiv)  del  indicador. — 3.^  Un  gran  boton  horizontal,  H, 
por  61  se  bace  UDiforme  el  tinte  del  objeto  de  la  vision. 
4.^  Un  aniilo,  N,  por  el  cual  se  da  i  la  luz  que  pasa  el  tinte 
6color  maspropio  para  una  valuacion  precisa.  5.^  En  fin, 
la  regla  dividida,  R,  sobre  el  cual  se  lee  el  namero  de  la  ri- 
queza  del  azucar  eiaminado.JfK^^ 

res  que  puede  afectar  y  que  no  siempre  se  podrd  prever.  Ademas, 
las  orinas  albuminosas  frecuentemente  čarecen  de  trasparencia,  y  los 
medios  que  se  empleasen  para  volverlas  llmpidas  expon(irian  d  pri- 
varlas  de  cierta  cantidad  de  albumina. 

Segun  Frerichs  (1) ,  la  cantidad  de  albumina  en  la  orina  varia  des- 
de  2,9  4  10,0  por  1000.  La  p6rdida  de  albiimina  en  las  veinticuatro 
lioras  es,  en  algunos  casos  de  enfermedad  de  Bright,  de  6  a  12gramos. 
Becquerel  ha  hallado:  2,5  a  5,9;  Schimidt:  4,4  a  23,8. 

La  cantidad  de  orina  estd  muy  disminuida  en  ciertas  formas  de 
la  enfermedad  de  Bright.  La  cantidad  media  seria,  en  semejante  caso, 

;.   (1)    Frerichs,  Z>»>  i^ri^A^cAtf  iVirreiiArafiiUtfi^.  Braun8chweigy  1851,  p.  60. 
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700  gramos  poco  mas  6  meaos.  (Bdc^uerei,  Martin  SoLon,  Frerichs. ) 
Se  ha  heoho  eonstar  la  dismtniieton  de  la  cantidad  de  urea  en  las 
orinas  albuminosas.  Segun  Becquerel,  que  no  ha  anaUzado,  es  Ter- 
dad,  las  orinas  sino  en  pocos  caaos,  la  proporcion  de  la  urea  habria 
sido,  al  estado  sano,  poco  mas  6  menos  17  por  1000,  j  en  los  albumi- 
nuricos  de  11  A  6,  8  y  5  por  1,000. 

El  esamen  mieroBC<ipico  de  las  orinas  albuminosas  tiene  la  mayor 
importancia  relativamente  al  diagii(5stico  de  la  forma  de  la  enferme- 
daa  y  de  la  gravedad  del  sintoma,  Esta  investigacion  servira  ade-  ■ 
mas  para  distinguir  la  albuminuria  de  todas  las  otras  afecciones  que 
pueden  mas  6  menos  accidentalmente  dar  lagar  k  la  hematuria.  Des- 
pues  de  haber  dejado  reposar  la  orina  durante  muchas  horas,  se 
toman  las  partes  que  est&n  depositadas  en  el  fondo  del  vašo  y  se  las 
somete  a  la  observacion.  Los  eleroentos  del  diagnčstico  son  princi- 
palmente  las  esudaciones  7  restos  desgajados  de  los  tubos  urinife- 
ros.  Estos  Bon  de  cuatro  especies: 

1."  Ciiindros  de eaudacton.—Estoa  consisten  en  una  ezudacion 
de  materia  proteica,  qae  representa  la  forma  del  tubo  en  qae  ha  sido 
vaciada.  Esto  ee  una  cosa  analoga  a  los  cilindroa  fibrinosos  que  se 
encuentran  en  la  eitremidad  terminal  de  las  ramillas  bninquicas  en 
la  pulmonia,  y  que  se  reconocen  por  medio  del  microseopio,  en  su 
extructura  molecular.  Se  les  Uama  tambien  cilindros  htalmos;  es 
preciso  nO  confondirlos  con  los  cilindros  mucosos. 


Fioara  59.— Holdes  GomuteDtes  ea  močo  de  Is  parte  deracba  de  los  tubos  Drinireros. 
(Beale,  pl.  XVII,  fig.  81.) 

Las  figuras  59  y  60  dejan  ver  dos  ejemplares  de  una  y  otra  va- 
riec^. 
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Los  cilindros  hialinoB  pueden  eetar  acompažLados  de  algimos  ffl6- 
bulos  sangoineos  (fig.  61).  EstoB  Bon,  con  al  dep6sito  epitelial  de 


Figura  60.~MoIde8  de  la  parte  derecba  de  los  tubos  urinfferos  en 
un  caso  de  iritaciop  renal.  Se  ve  en  la  superficfe  ona  linea  6  raya 
de  mooo  en  espirai.-KBeale,  pl.  XVII,  fig.  82.) 


Figura  61. — Moldes  qne  contienen  san- 
gre.--(Beale,  pl.XVm,  fig.  87.) 


Figura  62.~Moldes,  algunos  provislos  de 
w,.        A^      .«       J  .^epitelium.  Dos  son  de  un  color  muTOt- 

^'^r^li7^?' Tvn  r  2^??  '•'^-  'rcuio^por  la  presencia  de  urato  de S«J.7 

(Beale,  pl.  XVII,  fig.  83.)  . .  .ffl  (Beale,  pl.  XVIII,  fig.  85.) 

que  se  va  4  tratar,  un  elemento  ordinario  de  dep6sito  en  todas  las  ori- 
nas  albuminosas,  caalesquiera  (^ne  sean  las  condiciones  morbosas  en 
las  cuales  se  produzca  la  albiinuna. 

2.*  Cilindros  de  descamacion.—Estos  consisten  en  un  revesti- 
miento  epitelial  de  los  tiibuloSj  cujras  celulas  estan  unidas  simulta« 
neamente  6  aglutinadas  por  la  exudacion  fibrinosa  precedentemente 
descrita. 

La  figura  62  representa  estos  cilindros  6  moldes  epiteliales  flspi' 
thelial  renal  cdstsj^  con  algunas  cšlulas  epiteliales  aisladas.  Estos 
despojos  epiteliales  son  poco  caracteristicos,  y  se  encuentran  en  en- 
fennedades  que  no  se  acom|raiftan  de  albonunuria.  Tambien  se  ven 
productos  epiteliales  en  la  orina  norm  al  (fig.  63). 

3.**  Restos  de  ff rasa,— Estos  consisten  en  los  mismos  elementos de 
exudacion  y  descamacion,  con  cšlulas;  pero  estas  cčlulas  han  sufri- 
do  la  trasformacion  grasienta ,  por  la  acumulacion  de  granulacionfiB 
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moleculares.  Alguna  vez  no  nt  reconocea  muoha3  c^luZas ,  y  šolo 
hav  una  masa  de  gramilacioaes  y  4e  corpusculos  de  grafia  (fi^s.  64  y 
65).  Esto  es  el  resultado  de  u^a  tra^formaciou  regresiva  de  Jas  vai* 
nas  epiteliales  y  de  su  contenido  proteico;  se  encuentran  en  las  al- 


Fig.  64.— Pegoenos  moldes  gra- 
Dulosos  en  un  caso  de  De&itis 
cr6Qica. 
(Beale,  pl.  XVin,  fig.  86.) 


Fig.  65.— Moldes  de  tubos  qae  con- 
tienen  gl6buIos  aceitosos. 

(Beale,  pl.  XVIII,  fig.  88.) 


buminurias  j  formas  un  poeo  avanzadas  de  lesionesrenales:  son, 
pues,  senales  diagn6sticas  ala  vez  precisas  y  enga-nosas.  (Gubler.) 

4."*  Moldes ceruminosos.—Esto&aGS^2^s  son  trasparentes ,  amor- 
fos,  y  seran,  al  decir  de  Johnson,  segregados  por  la  membrana  fun- 
damental  desprovi^  de  su  epitelio ,  que  Bennet  supone ,  no  es  otra 
cosa  que  esta  mišma  membrana ,  que  na  sufrido  ciertas  trasformacio- 
nes  en  su  constitucžon  qu£mica. 

Ellos  indiean  ima  alteracion  profunda,[puesto  quela  capa  epitelial 
ha  desaparecido  ya  completa- 
mente;  corresponden  a  una 
albuminuria,  persistente,  v  lo 
mas  ordinariamente  &  la  de  la 
enfermedad  de  Bright.  (Figu- 
ra 66.) 

En  ciertas  eaquexias  se  les 
encuentra  Uenos  de  materia 
amiloidea:  Johnson  ha  dado  al 
estado  del  rinon  qua  ellos  acu^ 
san  el  nomhre  de  degeneracion 
cerosa,  Alguna  vez  se  haUan 
de  estos  moldes  de  muy  gran  kalibre ,  por  la  razon  de  estar  formados 
en  la  parte  in&rior  de  la  porcion  derecha  de  los  tubos  uriniferos. 
(Fig.  §7.) 

No  puede  haber  confusion  entre  la  Aematuria  y  las  orinas  li^ra- 
mente  sanguinolentas  de  la  albuounuria  aguda ,  o  al  m^os ,  lu  esta 
confusion  existe  desde  luego ,  cesaria  bien  pronto.  La  presencia  de 
una  eantidad  oonsiderable  de  sangre  con  coagulos ,  un  dolor  mas  6 


Fig.  66.— Grandes  y  peqoenos  moldes  de  cehi- 
fflfsn.  (Beale,  pl.  XVIII,  fig.  88.) 
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menos  vivo  en  el  aparato  gtoitoupinario  6  en  los  lomos ,  la  conco- 
mitancia  de  una  afeccion  caractOTizada  por  c6licos  renalea  6  por  ori- 
naa  quilosas,  la  preseucia  de  mancbas  purpiireas,  serririaa  {ara  ha- 


Fig.  47.— Holdet  ceroiM  mndei  y  traiparentes.— a.  McMm 
que  ban  racibido  un  depMil«  (tmgo  «  m  niperflcie. 

(Bule,  pl.  X\ll,  Bg.  84.) 

cer  reconocer  que  la  alboHiiiiuria  hematurica  es  debida  &  una  nefritia 
calculosa,  &  unapielonefritis,  k  una  cistitis ,  a  la  bematuria  de  lofl 
paises  cAlidos ,  d  una  pdrpura  hemorrigica ,  etc.  El  dia^6stieo  seria 
aun  mas  ficil  si  se  tratase  de  una  viraela  hemorrdgica. 

La  albuminoria  en  el  cureo  de  laa^ehres  podri  ser  desconocida, 
pero  asi  que  en  este  caso  se  descubriera  la  presencia,  no  Beria  claro 
el  diagn6stico  de  estas  enfermedades. 

No  es  lo  mismo  en  ha^ebres  eruptivas;  la  albuminuria  con  fiebre 
v  sobre  todo  si  hay  edema,  puede  ayudar  al  diagn6stieo  de  una  escar- 
latina  desconocida. 

La  comprobacion  de  la  albutnlnuiia  es  maj  preclosa  para  el  diag- 
n6stico  de  otras  afecciones ,  tales  como  dertas  hidropesias ,  ciertos 
trastornos  de  la  vista,  amaurosis,presMcia,  ciertas  encefalopatias,  las 
qae  deben  referirse  k  la  nefritis  albumiuosa. 

Una  orina  p&lida ,  de  poco  peso  especlfico ,  que  conten^  mucha 
albumina  j  poca  urea,  es  el  signo  de  una  enfermedad  de  Bnght  6  ne- 
fritis albumm(»a  cr6nica. 

El  anasarca  da  frecuentemente  el  aviso  y  pone  en  via  del  descu- 
brimiento  dela  albuminuria,  t  puede  asi  ayudar  poderosamente  al 
diagndstioo.  Ha  sucedido  oon  freouencia  que  sin  ezaminar  las  orinas, 
en  los  casoB  eiique  no  ee  porible;  en  Iob  nifios,  por  c' '~    "  ^~ 


ALBUMIKURIA.— DIAGN6sTIC0.  615 

podido  diagnosticar  laalbuminuria,  6  al  menos  el  estado  general  de 
que  la  albuminuria  habria  debido  ser  el  signo  visible.  Adem&s  la  su- 
presion  de  la  orma  puede  ser  absoluta ,  6  los  enfermos  |)ueden  estar 
sumergidos  en  un  estado  que  no  permita  procurarse  su  orina.  Si  exis- 
te  anasarca,  j  con  ella  sobre  todo  se  encuentra  una  erupcion  6  una 
descamacion,  6  que  alli  haya  algun  fenčmeno  nuevo,  amaurosis,  co- 
ma,  convolsiones,  6  que  exista  embarazo,  la  comprobacion  del  edema 
adqaiere  una  excesiYa  importancia,  y  puede,  de  alguna  manera,  ha- 
cer  preveer  la  albuminuria. 

La  albuminuria  con  anasarca  hace  pensar  en  una  nefritis  albumi- 
nosa  simple  6  complicada  de  enfermedades  del  corazon ,  de  los  pul- 
mones,  del  hlgado,  6  de  alguna  caquexia. 

La  albuminuria  con  edema  de  las  eztremidades,  en  un  sujeto  an6- 
mico  y  d6bil ,  hace  pensar  en  la  forma  cr6nica  de  la  ne&itis  albumi- 
nosa. 

La  albuminuria  con  anasarca  y  fiebre  en  un  j6yen  debe  hacer  bus- 
<^ar  si  no  existe  alguna  fiebre  eruptiva  desconocida,  principalmente 
una  escarlatina. 

El  anasarca  en  los  recien  nacidos  debe  hacer  averiguar  si  no  exi8- 
te  albiimina  en  las  orinas. 

El  edema,  aun  imitado ,  en  una  mujer  en  cinta ,  puede  poner  en 
Tia  de  una  albuminuria  (la  albuminuria  en  las  embarazadas ,  segim 
Cazeaux ,  eziste  muy  raras  veces  sin  estar  acompanada  de  hidrope- 
sia). 

Se  ve,  por  este  resiimen,  cu41  puede  ser  el  valor  semeyol6gico  re- 
ciproco  de  la  albuminuria  j  de  las  hidropeslas ,  principalmente  del 
anasarca. 

Prondstico.—Ln,  presencia  de  la  albiimina  en  la  orina  es  un  sinto- 
ma  enganoso;  la  gravedad  pron6stica  de  este  slntoma  varfa  segun  la 
abundancia  de  la  albiimina  y  la  persistencia  de  la  albuminuria. 

La  albuminuria  transitona,  accidental,  puede  no  presentar  ningu- 
na  gravedad;  hay  un  gran  niimero  de  enfermedades  en  que  la  albu- 
minuria se  presenta  firecuente,  si  no  constantemente,  y  en  las  cuales 
«ste  sintoma  no  Ueva  al  pron6stico  nin^un  elemente;  por  ejemplo,^ 
en  el  c61era,  durante  el  periodo  de  reaccion,  las  orinas  nan  sido  časi 
constantemente  albuminosas,  lo  mismo  en  los  sugetos  que  han  su- 
cumbido  gue  en  los  que  han  curado. 

Del  mismo  modo ,  en  el  croup ,  las  orinas  con  frecuencia  albumi- 
nosas,  como  lo  han  demostrado  Bouchut,  Empis  v  Germain  S6e,  v 
que  mucho  antes  de  estos ,  habia  indicado  Bayer  (1) ,  no  a^avan  dfe 
ninguna  manera  el  prončstico  de  esta  afeccion.  Asi,  Germam  S6e  (2) 
ha  comprobado  ^ue  en  1 1  albuminurias  con  croup ,  habia  encontrado 
6curaciones,  mientras  que  en  16  difteritis  sin  albuminuria,  9  han 

(1)    Rajer,  Trait^  des  maladUs  des  reins,  t.  U,  p.  339,  et  340. 


\2)    Germain  S^,  Bntteiin  de  la  SoeieU  medicale  dss  hčjpUeaua  de  Parii,  t.  IV, 
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termiuado  por  la  muerte.  Sin  embargo^  6iegory  j  IBzjer  han  citedo 
hechos  de  albummuria  sobrevenida  d  consdcueneia  de  angina  mam«- 
branosa  6  lardacea,  en  los  que  la  albuminuria,  pasando  al  estado  <3b6- 
nico,  ha  producido  ulteriormente  la  muerte. 

No  se^ia  muy  racional  considerakr  como  una  circunstancia  enga- 
noea  la  albaminuria  freeuentemente  pasajera  de  los  prinaeroa  peiid- 
dos  dela  escarlatina,  albuminoria que  MiUer,  Begbie,  Patrik^  etc., 
consideraban  como  constante,  mientras  que  para  Barthez  y  Billiet(l> 
este  sintoma  no  era  mas  que  muv  frecuente. 

Sin  embargo,  si  el  sintoma  albutninuria  no  anade  nada  al  piokids- 
tico,  es  ya  gr&:ve  por  si  mismo. 

La  duracion  de  la  albmniauria  debe  sobre  todo'  s^  consid^ada^ 
porque  influje  de  una  manera  notable  en  el  prondstico. 

En  efecto ,  son  de  notar  dos  cosas:  6  bien  la  albuminuria ,  apenis 
declarada,  se  acompa&a  de  accidentes  de  la  mas  alta  gravedad, 
como  en  ciertas  formas  (escarlatinosa ,  ete.),  6  bien  no  produce  sino 

{)Ocaaccion  sobre  la  econemia.  En  el  uno,  como  en  el  otro  caso,  la 
esion  renal  esta  poco  avanzada,  y  nada  prueba  que  alli  deba  fcr- 
marše  una  alteracion  irremediable^  que  la  enfermedaid  de  Bri^ht  exis- 
te  6  amenaza  establecerse.  Mientras  que  la  šola  duracion  de  la  alba* 
minuria  mas  ail4  de  cuatro  semanas,  un  mes,  puede  hacer  temeu^  este 
incierto  resultado;  haj  mayoF  razon  si  la  albuminuria  dura  muchos 
meses,  6  no  se  presenta  por  primera  vez. 

La  dbundancia  de  la  albiimina  es  un  signo  no  menos  incierto ,  ou- 
yo  valor,  sin  embargo,  no  es  igualmente  absoluto;  de  una  manera 
general,  no  se  nodra  recusar  esta  regla  (][ue  Bayer  ha  formulado  ]^* 
ra  la  nefritis  alouminosa:  aLa  abundancia  de  la  albiimina  en  la  onna 
con  disminucion  de  la  urea  es  ub  sintoma  muy  incierto.  Sin  embar- 
go^  es  preciso  notar  que  k  la  aproiimacion  de  la  muerte  se  va  con 
trecuencia  disminuir  a  la  vez  la  hidropesia  y  la  albiimina  en  las  on* 
nas  (2).)>  Frerichs  ha  senalado  igualmente  esta  desaparicion  del  ede- 
ma y  la  disminucion  de  la  escrecion  urinaria  a  la  aproximacion  de  los 
ataaues  de  eclampsia ,  signos  a  los  cuales  atribuye  un  gran  valor. 
La  disminucion  del  edema  se  oonvierte,  por  el  contrario,  en  unsi^fBO 
&vorable,  cuando  se  ve  al  mismo  tiempo  aumentar  la  oantidad  de 
orinas  y  disminuir  la  popc»*cion  de  albumina  que  contienea. 

La  d^bil  cantidad  de  la  orina  excretada ,  en  lugar  de  ser  un  sicno 
favon^le,  es  al  contrario  un  signo  de  mucha  gravedad ,  sobre  todo  si 
esta  disminucion  aparece  bruscamente;  cuando  hay  supresion  oon^ 
pleta,  el  prončstico  es  lo  mas  incierto  y  časi  necesariamente  mortaL 

En  el  ppan6stica,  es  neoesario  tener  muy  en  cuenta  ]aL  natisa  4š  ta 
en/ermedad.  ' 

Cuando  la  orina  es  albuminosa,  despues  de  la  desaparicion  da  k 
hidropesia,  los  casos  son  graves  aunque,  sin  embargo,  los  accidentes 


a)    Barthez  et  RiUiet,  Tr^Ud  des  maludiet  det  enfam.  t.  UI,  p.  156. 
(2)    GrifloUe,  PtUkologU  UUim$,  9.«  Mition.  .Pariš,  1865,  t.  n,  p.  958. 
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qa6  pueden  sobrevenir  no  Bean  absolutamente  pr6ximo8;  mientras 
que  por  ei  eontrario,  ia  abundancia  de  albumioa  con  disminucion  de 
la  urea  debe  hacer  tomer  aceldentes  pr6ximo8. 

La  amatsr(M&  «&  la  albuminuria  no  influve  en  nada  sobre  dl  pio- 
n6stico  y  nada  anade  4  su  gravedad ;  sin  embargo ,  Gu^in  (de  Nan«^ 
tes)  ha  notado  que  todas  li^  veces  qae  los  dolores  encefalicos  acom^ 
pafiaban  a  la  amaurosis ,  la  terminacion  fatal  estaba  pr6xuDa  y  časi 
inevitable. 

El  prondstico  de  la  forma  crčnica,  como  llevamos  dicho,  es  mu^ 
cho  mas  grave :  se  tevmina^.  m  efeeto,  časi  siemnre  por  la  muerte; 
sin  embargo,  si  la  hidropesia  no  esta  aun  declaraaa  6  si  ha  desapa^^ 
reoido ,  los  enfermos  pueden  i  Yeces  vivir  en  este  estado  con  alterna^ 
tivas  de  salud  apeirente  y  de  hidropesia  durante  gran  numero  de  anos. 
El  signo  que  puede  haiber  esperar  una  feliz  terminacion ,  es  cierta** 
mente  la  vuelta  del  peso  especifico  de  la  orina  h&cia  el  estado  nor-* 
mal ,  coincidiendo  con  la  disminucion  de  la  albiimina ;  desgraciada*' 
mente  este  caso  es  raro,  y  la  curacion  en  la  forma  cr6nica  es  un  heoho 
tan  ezcepcional,  qae  ha  sido  puesta  en  duda  por  algunos  autores. 

Ck)nsiderada  en  sus  relaciones  con  un  cierto  numero  de  enferane« 
dades ,  la  albumiauria  hace  mas  nare  el  pron6stico. 

En  la  escarlaUna  eaiBn  periodo  de  declinacion,  la  albuminuria  es 
un  sintoma  grave  que  acompana  el  anasarca  escarlatinoso,  y  com-' 
parte  con  61  la  gravedad  d^  pron6stico,  variable  por  lo  demas  segun 
las  dlTcrsas  epidemias« 

Sin  embargo,  el  prončstico  de  la  nefritis  albuminosa  simple  agu* 
da,  &  consecueneia  oe  la  escarlatina  y  con  hidropesia,  dice  E^yer,  es 
ordinariamente  bastante  benigno. 

El  pron6stico  de  estos  casos  ha  sklo  estudiado  estadisticamente 
de  una  manera  especial  por  Tripe;  este  medico  ha  encontrado  que, 
sobre  todo  hacia  los  catorce  dias,  aparecia  el  anasarca  con  mas  fire^ 
cuencia,  y  despues  de  los  veintiun  dias  la  aparicion  del  anasarca  era 
talmente  rara ,  que  estos  hechos  no  constituian  mas  que  una  exoep^ 
eion  časi  sin  valor. 

En  cuanto  &  los  anasarcas  escarlatinosos  con  albuminuria  termi«* 
nados  por  la  muerte ,  ha  comprofaeuio  que  un  tercio  se  terminaba  en 
la  primera  semana ,  mas  de  la  mitad  en  el  curso  de  la  primera  quin- 
cena ,  y  que  apenas  algunos  casos  habian  pasado  de  la  sezta  semana* 

La  albuminuria  con  anasarca  que  sobrevieoe  despues  del  saram^ 
pion,  mas  rara  que  en  la  escarlatina,  no  es  menos  grave ;  los  dos  en* 
fermos  observados  por  Barthez  y  Rilliet(l)  han  muerto  los  dos.  Per* 
ret  ha  citado  (2)  un  caso  observado  en  la  clinica  de  Becquerel  y  teiv 
minado  por  la  curacion. 

Mas  rara  aun  a  consecueneia  6  durante  el  curso  de  la  viruela^  la 
albuminuria  con  anasarca  es  un  jpoco  menos  grave ;  podemos  decir  lo 

(1)  Barthez  et  RUliet,  TraiU  dit  maladia  dčs  enftmts,  t.  II,  p.  285. 

[2)  Perret,  SociUi  wUd%cale  d'obiervaium. 
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mismo  de  la  q[ue  sucede  &  la  erisipela ;  al  contrario,  la  erisipela  qii6 
sobreviene  en  el  curso  de  la  albuminuria ,  se&alada  por  Rajer,  Gre- 
ory ,  Christison ,  es  lo  mas  freeuentemeute  mortal.  La  gravedad  de 
i  SLibuminuria  que  sobreviene  despues  de  las  qwmaduTas  depende 
de  la  eztension  mišma  de  la  ^uemadura. 

En  las  enfermedades  cr6mcaSy  la  albmninuria  influje  de  una  ma- 
nera  incierta  sobre  el  pron6stico. 

Aqui  hay  un  circulo  morboso  en  el  cual  se  ve  que  dos  hechos  pa- 
tol6gicos  se  agravan  reciprocamente  por  su  influencia  el  uno  sobre 
el  otro.  Asi  la  tisis pulmonar^  las  enfermedades  del  coraztm  (Barih, 
Bajer,  GrisoUe),  las  enfermedades  constitucionales,  sifilis,  escrd- 
ful^,  c&ncer  (Grisolle),  las  caqtiewias  ad^uiridas  de  cualquier  ori- 
gen ,  escitan  el  sihtoma  albuminuria  y  disponen  la  economia  k  en- 
tretener  el  estedo  morboso  del  rifion ;  mientras  que  por  otro  lado  las 
pčrdidas  que  experimenta  el  organismo,  la  adicion  de  un  nuevo  fooo 
morboso  j  de  nuevos  padecimientos ,  aceleran  la  desorganizacion  de 
los  enfermos  y  ase^uran  el  fin.  La  terminacion  fatal  viene  ordinaria- 
mente  por  el  tr^ito  de  la  albuminuria  &  la  nefritis  albuminosa  cr6- 
nica,  &  la  albuminuria  brightica. 

Largas  supuraciones  pueden  producir  este  resultado :  el  hecho  ha 
sido  notado  tres  veces  por  Bemutz  en  los  casos  de  hematoceles  retro- 
uterinos  en  supuracion. 

En  ciertas  enfermedades  nerviosas ,  en  las  que  afectan  la  forma 
paralltica ,  Sandras  senala  la  albuminuria  (1)  como  un  sisno  incier- 
to ;  asi ,  en  un  hecho  de  pardUsis  general  pregrešiva ,  la  albuminuria 
que  sobrevino  a  los  diez  y  seis  meses  ha  producido  la  muerte  en 
poco  tiempo. 

En  la  diabetes,  Thenard  y  Dupuytren  no  habian  hallado  la  albu- 
mina  en  la  orina  de  los  diab^ticos  smo  cuando  la  enfermedad  retro- 
grada.  Bayer  cita  una  observacion  en  apoyo  de  esta  opinion,  que 
no  considera  como  verdadera  sino  en  algunos  casos.  Por  otro  lado, 
Prout  no  extrajo  albiimina  de  la  orina,  sino  en  la  forma  mas  grave 
de  la  diabetes ;  y  Bouchardat  no  reconoci6  en  esta  coincidencia  mas 
que  una  complicacion,  y  una  complicacion  siempre  mala,  opinion  que 
Grisolle  considera  como  perfectamente  exacta  fŽ). 

La  albuminuria  ejerce  una  influencia  consiaerable  sobre  el  emba- 
razo  y  sobre  su  curso;  Rayer  y  Braun  han comprobado,  los  primeros, 
que  ia  albuminuria  de  la  prefiez ,  aun  con  signos  de  nefritis ,  se  cura 
generalmente  algun  tiempo  despues  del  parto.  Leudet  (3)  6  Imbert- 
6ourbeyre  (4)  han  demostrado  que  esta  regla  sufre  desgraciadamente 
dos  excepciQnes :  este  ultimo  autor  habia  visto  pasar  cinco  veces  la 


(1)  Sandras,  Gaxeti€  des  kdpitaum,  1855. 
2)  GriaoUe,  Pathohaie  imteme,  ^^  Mit. 
(3)    Leudet,  Oa%eUe  hbdomadaire,  1854. 

ie  fmerpinUt  et  de  s 

1858,'i  XX): 


(2)  GriaoUe,  Patholdaie  imime,  9>  Mit.  Pariš,  1865,  t.  II,  p.  958. 

(3)  Leudet,  OoMette  hbdomadaire,  1854. 

(4)  Imbert-Gourbejre,  Ds  l^alhtminmrie  puerpSrale  et  de  set  rapp&ru  tmec 
r^dampsie  (M^moires  de  VAeadimie  impirMedš  mideeinš.  Pariš, 
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albuminuria  &  la  enfermedad  de  Bright  en  65  mujeres  que  habian 
presentado  la  albuminuria  (sin  eclampsia)  durante  la  prefiez. 

Pero  el  prončstico  es  enteramente  incierto,  si  consideramos  la 
inliuencia  tunesta  de  la  albuminuria  ftobre  el  curso  de  la  prenez, 
aborto,  parto,  sea  de  t6rmino,  sea  prematuro,  y  en  fin,  sobre la  vida 
del  feto.  El  aborto,  el  parto  prematuro,  la  muerte  del  feto  son  las 
consecuencias  posibles  (Bajer,  Martin  Solon,  Cahen,  Lever,  Devi- 
Uiers  y  Begnaiud,  Depaul  j  Blot);  los  dos  primeros  de  estos  desen- 
laces  se  presentarian  en  el  cuarto  caso,  segun  Braun. 

Se^un  la  estadistica  de  Imbert-Oourbejre,  de  159  mujeres  albu- 
miniincas,  94  ban  tenido  ataques  de  eclampsia.  La  &ecuencia  de  ca- 
sos  de  eclampsia  terminados  por  la  muerte,  seria  la  mitad  segun  ma- 
datne  Lacbapelle  (1)  y  Prostat ,  y  un  tercio ,  poco  mas  6  menos ,  segun 
Cazeauxy  Braun.  Desgraciadamente  es  imposible  determinar  exacta-* 
mente  cudles  son  los  signos  de  este  t^rmino  fatal.  La  abundancia  de 
albumina  no  estard  desprovista  de  todo  valor  4  este  respecto ,  segun 
Blot. 

Frericbs  eonsidera  la  desaparicion  del  edema,  que  &  veces  pre- 
cede  &  los  ataques  de  eclampsia,  como  un  sfntoma  malo  y  una  pre- 
disposicion  probable  4  la  uremia. 

Sin  embargo,  hay  signos  pron6sticos  favorables.  Es  Ucii  com- 
probar  que,  por  el  hecho  del  crecimiento  de  los  obst&culos  mec&ni- 
cos,  la  albumina  de  la  orina  aumenta  &  veces  durante  el  parto,  y  que 
se  halla  entonces  una  gran  cantidad  de  restos  de  exuaacion;  pero, 
durante  los  dias  de  cama  de  la  parida,  la  albuminuria  disminuye 
čada  dia,  y  frecuentemente  con  una  rapidez  tal,  que  al  cabo  de  dos 
6  tres  dias  no  es  posible  encontrar  senaies  de  eUa.  Cuando  el  estado 
de  la  parida  va  menorando,  no  se  encuentra  generalmente  albumina 
en  la  orina  mas  all4  de  seis  &  diez  dias  despues  del  parto.  Cuando  la 
albuminuria  persiste  muchas  semanas  aun  despues  del  parto,  bay 
mezcla  de  pus  producido  por  un  catarro  agudo  de  la  vejiga,  6  una 
destruccion  muy  avanzada  del  tejido  renal,  6  en  fin,  la  enfermedad 
de  Bright  que  pas6  al  estado  cr6nico. 

Pero  aun  en  los  casos  desfavorables,  la  curacion,  a  pesar  de  la 
prolongacion  de  la  enfermedad,  se  efectiia  mas  frecuentemente  que 
en  los  casos  de  enfermedad  de  Bright,  que  reconocen  por  origen  al- 
guna  otra  causa  que  la  prefiez. 

Por  malo  que  sea  el  prončstico  de  la  eclampsia  para  la  madre, 
aun  lo  es  mas  para  el  nifio;  Braun  dice  que  cuando  la  madre  muere 
de  slntomas  určmicos  durante  la  prenez,  es  časi  siempre  un  nino 
muerto  el  que  se  extrae  por  la  operacion  cesarea;  cuando  el  nino 
šale  vivo,  muere  algunos  oias  despues.  La  mayor  parte  de  los  nifios 
nacidos  de  mujeres  que  tienen  ataques  de  eclampsia  no  viven. 


(1)    Mme.  Lachapelle,  Pr<Uiq%e  des  acetmehemenUi 
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Para  Braun,  la  frecuencia  de  la  muerte  del  feto  se  explica  por  el 
pašo  del  carbonato  de  amooiaco  &  su  sangse; 

Las  indicaciones  terapčuticas  resultan  de  la  consideracion  de  I« 
causas  de  la  albuminuna  y  del  carActer  qa6  ^a  imprime  al  prouAh 
tico.  La  albuminuria  jes  sintomitica  de  uDB^^nfermedad  ag^uda  fefaifl, 
tel  como  la  filebre  tifoidea?,  es  como  si  no  esistdera  para  el  practieo, 
sena  pueril  &  ilusorio  atacarla.  ^Es  protop&tiea,  al  eontrario,  6  sien- 
do  denteropatica,  amena^a  sobrevivir  a  la  enfennedad  principal?  En- 
toncee  debe  preocupar  al  m6dicd. 

Si  la  causa  es  pr6idma,  imnediata,  conviene  combatirla  direetft- 
mente  con  noestros  medios  terap^aticos.  Tal  es  el  caso,  pov  ejem{do, 
de  una  albuminuria,  que  existieca  bajo  la  influencia  del  r^gimrn. 
(Bence  Jones,  Luton  de  Beims.) 

Lutou  (1)  responde  a  esta  indicacion  en  los  t6rminos  sigrdenta: 
«Puesto  que  la  atimentacion  tiene  una  influencia  tan  marcada  sobre 
la  produccion  de  la  albuminuria,  hasta  el  punto  de  que  pueda  entie- 
tenerla,  exagerarla  y  producir  pronto  6  tarde  lesiones  renales  incn- 
rables,  se  deberž  vi^ar  esta  alimentacion  con  el  mayor  cuidado: 
siempre  que  el  estado  del  enfermo  lo  permita,  principalmente  en  los 
casos  de  albuminuria  aguda  y  esencial,  el  rčgimen  Tejetal  debm 
dominar  sobre  el  rčgimen  animal.»  Gubler  opina  que  ser4  bien  en- 
tar  los  alimentos  en  que  entra  La  aLbiimina  propiamente  dicha.  Be* 
ducida  d  estas  proporciones,  la  indicacion  nada  tiene  que  no  pueda 
ser  aprobada. 

Osibi^ndonos  ensefiado  la  experienoia  en  qu6  condiciones  se  pro- 
duce,  se  enjendra  la  albuminuria,  principalmente  en  el  curso  de 
ciertos  estados  morbosos,  todos  nuestros  cmdados  deberan  empleane 
en  evitar  el  encuentro  de  estas  condiciones.  Tal  es  la  accion  del  &io 
sobre  la  piel  en  el  periodo  de  descamacion  de  la  escarlatina.  La  pfo- 
filaxia  tiene  entonces  que  desempefiar  un  papel  considerable.  Si  la 
albuminuria  e^iste  ya,  es  necesano  por  una  razon  mas  fuerte  apli- 
earse  ž  impedir  por  las  precauciones  tomadas  que  este  estodo  tran- 
sitorio  no  se  agrave,  no  se  compliaue  de  accidentes  con  frecuends 
funestos,  v  en  fin,  que  no  persista  ae  manera  que  se  haga  cronica. 

Para  la  albuminuria  debida  a  la  preiLez,  algunos  autores  han 

J)ropuesto  y  aun  provocado  el  aborto.  A  nosotroe  nos  parece  que  esta 
orma  tiene  bastantes  trazas  de  acabar  con  el  tiempo  ae  la  gestacion, 
por  lo  cual  se  duda  mucho  recurrir  a  este  medic  extreino,  que  ade- 
mas  no  asegura  compietamente  la  cesacion  de  los  accidentes,  puesto 

(1)  Luton.  JŠtudes  tur  raldumin%riey  considirations  de  pkysiolog%e  patholog%qtu 
fondSes  swr  Vohservalion  elinigue  fMimoirei  de  la  Soeieti  de  biologu.  2.*  s^rie, 
t.  IV,  annde  1857,  Pariš,  1858.  p.  59). 
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que  el  parto  natural  61  mismo  no  Ueva  consigo  constantemente  la 
curacion. 

El  tratamiento  de  los  fendmenoB  de  eclampsia  albaminiirica  de 
laprenez,  segun  la  practica  modema,  consiste  en  el  empleo  del 
doroformo.  Simpson  ha  inau^rado  el  empleo  de  este  nuevo  medio, 
y  ha  obtenido  grandes  ventajas.  Braun  (de  Vienne)  dice  que  los  re- 
sultados  del  narcotismo  obtenido  por  el  cloroformo  exceae  toda  es- 
peranza.  Segun  este  comadron,  no  se  podrla  recomendar  en  demasia 
el  narcotismo  por  el  cloroformo,  cuando  comienzan  a  mostrarse  las 
senales  de  un  parozismo.  Si  el  ataque  tiene  lugar  durante  el  traba- 
jo,  el  cloroformo  tiene  aun  entonces  ima  accion  particolarmente 
favorable  a  la  vida  del  nino,  en  cuanto  favorece  la  rapidez  del  parto. 

Muchos  comadrones  muy  distinguidos  de  Pariš,,  emplean  el  clo*- 
roformo  en  las  circunstancias  que  acabamos  de  indicar. 

Segun  que  las  teorfas  sobre  la  albuminuria  ban  variado,  las  in- 
dicaciones  nan  sido  diferentes.  Asi,  al  principio  de  los  descubrimien- 
tos  de  Bright,  y  mas  tarde,  cuando  la  albuminuria  era  considerada 
como  un  resultado  de  la  inflamacion,  las  sangrias  han  sido  muy  re- 
comendadas.  Pueden,  en  efecto,  ser  litiles  en  algunos  casos  particu- 
lares,  cuando  se  nota  la  hiperemia,  y  cuando  se  hacen  con  mode- 
racion. 

La  teoria  que  quiere  que,  cesando  la  piel  de  funcionar,  tenga 
lugar  la  albuminuria,  concluye  por  aconsejar  los  banos  de  vapor, 
cuyo  empleo  exige  las  mayores  precauciones. 

Los  cQur6ticos  se  han  empleado  con  preferencia  4  todos  los  otros 
medios:  sin  embargo,  al  mincipio,  aparte  la  digital,  pueden  irritar 
el  rinon  y  estan  contraindicados. 

La  digital  se  adminiska  a  la  d6^  de  5  &  10  centigramos  en  pil- 
doras,  tres  veces  al  dia,  6  bien  de  la  manera  siguiente: 


B.  Agua  destilada 
de  canela  6  de 
casia 1  eucharada  det6. 

Para  tomar  trcs  veces  al  dia. 


Tintura  de  digital.  10, 15  d  20  gotas. 


El  cremoT  de  tdrtaro  se  prescribe  como  sigue: 

R    Agua I  Cremor  de  tirtaro 6  i  8  gramos. 

Para  tomar  en  una  vez,  tres  veces  al  dia. 

Unos  adoptan  los  purgantes  salinos  y  desechan  los  drdsticos;  otros 
tienen  las  preferencias  inversas.  Los  revulsivos  cutdneos,  a  condicion 
de  evitar  los  vejigatorios  de  cantaridas,  han  prestado  servicios.  Los 
dcidos  minerales  (Rayer  y  Forget),  al  parecer  de  Gubler,  han  debido 
su  exito  a  su  accion  atemperante,  mas  6  menos  aprop6sito  para  dis- 
minuir  la  hiperemia  del  rinon.  Los  astringentes  se  emplean  k  un 
cierto  grado:  el  tunino^  el  alumbre,  el  dcido  gdllico,  este  ultimo  a 
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la  ddsis  de  50  centigramos  a  1  y  2  gramos  en  las  veinticoatro  horas 
durante  cinco  6  seis  dias  consecutivos. 

Cuando  la  albuminuria  estk  ligada  &  un  defecto  de  cumplimiento 
de  la  funcion  respiratoria,  se  aconsejard  el  cloruro  de  sodio,  equiva- 
lente  de  difusion  de  la  albiimina  (Scnmidt)  y  que  parece  poder  dis- 
minuir  la  cantidad  de  este  principio  en  la  sangre  (Vogel,  Plouviez); 
por  consigulente,  la  habitacion  &  orillas  del  mar,  el  uso  de  las  a^iuis 
cloruradas  sddicas  6  bicarbonatadas  s6dicas,Balaruc,  Hambour^,  Nie- 
derbrom,  Salins,  Bourbonne,  6  bien  Carlsbad,  Ems,  Vichj,  (1)  (Ve- 
rin,  Mondariz,  en  Oalicia)  seran  medios  de  qae  se  pueden  esperar  re- 
sultados  ventajosos. 

Gubler  em^lea,  en  logar  de  los  diur6ticos,  el  bromuro  de  potasio. 
D6sis:  50  centiOTamos  hasta  1  y  2  gramos  por  dia. 

La  idea  de  &cer  pasar  por  los  rifiones  una  sustancia  que  al  pase 
imdiera  modificar  el  estado  morboso  de  este  6rgano,  ha  debido  ocur- 
rirse  inmediatamente  a  los  m6dicos.  Solamente,  si  es  verdad,  que  en 
ciertas  formas  de  idbuminnria  con  anasarca,  este  medlo  ha  tenido 
buenos  resultados;  que  en  particular,  en  la  forma  cr6nica,  las  can- 
tdridas  han  sido  empleadas  con  6xito,  no  es  menos  cierto  que  este 
6rden  de  medicamentos  debe  manejarse  con  una  prudencia,  čuva 
necesidad  se  comprenderd,  si  se  reflexiona  en  la  naturaleza  de  las 
lesiones  renales  y  en  el  mecanismo  de  la  albuminuria,  tales  como 
hemos  expuesto. 

En  esta  clase  tan  numerosa  de  albuminurias  que  se  estableoen 
lenta  y  silenciosamente,  sin  manifestaciones  agudas  de  parte  de  los 
rifiones,  albuminurias  que  reconocen  con  la  mayor  frecuencia  por 
condicion  organica  una  con^estion  pasiva  de  los  organos  secretores, 
y  cuyo  tipo  es  la  albuminuria  de  las  enfermedades  del  corazon,  las 
mdicaciones  son  diferentes.  La  paresia  mas  6  menos  pronunciada  del 
6rgano  central  de  la  circulacion,  los  trastomos  simultaneos  de  la 
circulacion  periferica,  dominan  todos  los  fenčmenos;  de  ahi  dos  indi- 
caciones:  mantener  en  su  maximun  la  energia  funcional  del  cora- 
zon; excitar  la  contractilidad  de  los  vasos  arteriales.  Para  Uenar  la 
primera  de  estas  indicaciones  se  dirigira  a  la  nutricion  general ,  y  se 
sometera  el  enfermo  4  un  r6gimen  animalizado  v  tonico,  en  el  cual 
el  vino  entrara  por  una  parte  mas  6  menos  granae,  segun  los  casos; 
.para  atender  a  la  segunda  indicacion,  se  recurrird  a  las  sustancias 
que  tienen  una  accion  directa  sobre  la  contractilidad  de  los  vasos; 
la  experiencia  y  la  experimentacion  han  ensenado  que  es  necesario 
colocar  en  primera  llnea  el  tanino,  el  percloruro  de  hierro  y  el  ace- 
tate de  plomo  (Vogel,  Lewald,  Mosler).  El  4cido  fosf6rico  y  el  dcido 
sulfiirico  han  sido  preconizados  en  las  mismas  circunstancias,  y 
aunaue  el  acido  nitnco  no  haya  reaiizado  todas  las  esperanzas  con- 
.  cebiaas,  sin  embargo  ha  dado  algunos  resultados  (Moritz);  asociando 

(1)    Voj.  Durand-Fardel^  Le  Bret,Lefort»  Dietionnaire  du,  eauof  min^rales.  Pa- 
riš, 1860. 
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el  percloruro  de  hierro  al  centeno  de  comezuelo,  Socquet  y  Hugued 
han  obtenido  igaalmente  curaciones  defbiitivas.  A  la  mišma  medi- 
cacion  pertenece  un  agente  ann  no  ensavado  en  Francia,  que  ha 
producido  en  las  manos  de  Komer  los  mas  felices  resultados;  4  saber, 
el  tricloruro  demetilo  (C*  Cl*  S*  O),  el  cual  tiene,  al  parecer,  una 
accion  poderosa  sobre  la  contractiliaad  del  corazon  7  de.  las  arterias 
(Komer,  Bematzik). 

Cuando,  d  falta  de  toda  otra  causa  apreciable,  la  albuminuria  pa- 
reče  estar  balo  la  dependencia  de  una  modificacion  molecular  de  los 
principios  alouminosos  de  la  sangre,  se  recordara  que  esta  idtera- 
cion  tiene  con  la  major  fcecuencia  su  causa  en  una  perversion  de  las 
funciones  digestivas,  j  notablemente  del  est6map:o;  en  este  caso  la 
indicacion  principal  se  tomara  de  la  dispepsia,  y  el  tral^miento  de 
Ghsunberini,  basaao  sobre  el  empleo  simultaneo  del  tanino  y  dela 
nuez  v6mica,  puede  prester  verdaderos  servicios:  Jaccoud,  en  circuns- 
tancias  an&logas,  lo  ha  empleado  con  buen  čxito. 

En  algunos  casos,  en  fin,  la  albuminuria,  apareciendo  en  indivi- 
duos  ata^dos  de  una  enfermedad  constitucional,  puede  con  razon 
considerarse  como  una  de  las  expresiones  sintomaticas  de  la  enfer- 
medad ^neral;  se  la  observa  sobre  todo  en  la  escr6fula  y  en  el  ^n- 
peine;  si  entonces  el  estudio  semey6tico  del  fenčmeno  demuestra  que 
el  rinon  no  es  aun  asiento  de  alteraciones  incurables,  no  hay  lu^r 
de  dirigir  contra  la  albuminuria  otro  tratamiento  que  el  que  estd  m- 
dicado  por  la  enfermedad  constitucional,  y  la  curacion  viene  fre- 
cuentemente  a  demostrar  la  justicia  de  este  mterpretacion.  Asi  deben 
comprenderse  los  resultados  que  se  han  obtenido  en  semejante  caso 
por  medio  de  las  preparaciones  sulfurosas,  iodadas  y  arsenicales 
(Jaccoud). 

ARTICULO  VI. 

ENFBRMBDAD  DE  BRIGHT. 

§  I.— Deflnioion,  sinonimia  7  freouenoia. 

Se  ha  podido  prever,  en  las  manifestaciones  que  preceden  rela- 
tivas  a  la  albuminuria  en  general,  que  hay  un  cierto  niimero  de 
casos  en  los  cuales  este  fen6meno,  persistiendo  con  una  intensidad 
notable  y  acompanandose  habitualmente  de  un  cortejo  de  algunos 
otros  accidentes  graves,  trae  una  desorganizacion  profunda  de  los 
6rganos  uropoy6ticos  y  ataque  s6rio  a  toda  la  economia.  La  explo- 
racion  cadav6rica  revela  siempre  des6rdeues  completos  en  el  paren- 
quima  del  rinon,  desbrdenes  que  no  son  siempre  los  mismos,  pero 
que  los  autores  han  podido,  sin  embargo,  considerar  como  ^rados 
mas  6  menos  avanzados  de  un  mismo  trabajo  morboso.  Este  es  el 
conjunto  de  casos,  ya  sean  primitivos  6  deuteropaticos,  que  estudia- 
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i-emos  bajo  el  nombre  de  enfermedad  de  JBright^  sin  preocuparaos 
mueho  de  si  este  conjunto  es  perfectamente  homogčneo,  lo  oual 
apenas  importa  para  la  pr^tica,  ni  de  si  responde  exactam6nte  al 
sentido  que  ei  mismo  Bright  ha  podido  tener  la  intencion  de  dar 
a  la  designacion  de  la  especie  morbosa  que  ha  introducido. 

Se  desi^an  tambien  esios  accidentes,  poroposicion  k  la  albumi- 
nuria  pasajera,  bajo  el  nombre  de  enfermedad  de  Bright  crčniea 
(Roberts).  En  Francia,  Bayep  los  ha  deserito  bajo  el  titulo  de  nefri- 
tis  aHuminosa;  Johnson  habia  empleado  el  t^rmino  de  Tiefritis  des- 
camatvoa;  Reinhardt,  el  de  nefrim  parenguimatosa.  Cornil  adopta 
la  expresion  de  nefritis  albuminosa  persistente.  Si  el  uso  general  no 
nos  hubiera  hecho  conservar  el  t6rmino  de  enfermedad  ae  Bright, 
hubižramos  volantariamente  aceptado  el  titulo  empleado  por  CSomil, 
pareciendonos  que  responde  mejor  k  la  idea  de  un  conjunto  morbo- 
so,  de  una  homogeneidad  dudosa,  y  en  el  cual  los  tres  solos  carac- 
t6res  constantes  son  la  naturaleza  iniiamatoria  del  proceso  patol6- 
gico,  el  sintoma  albuminuria  y  la  permanencia  de  estos  dos  hechos. 

La  enfermedad  de  Bright,  al  estado  primitivo,  no  es  muy  fire- 
enente;  pero  su  cuadro  se  alarga  cuando  en  61  se  hacen  entrar  los 
casos  consecutivos  d  otras  enfermedades  en  las  cuales  hemos  visto 
aparecer  la  albuminuria  como  epifenbmeno  y  hacerse  persistente. 
Segun  Roberts,  comprenderia  casi  una  cent6sima  de  la  cifra  de  la 
mortalidad  general:  es  mas  frecuente  en  los  hombres  que  en  las 
mujeres. 

§  it.— Gausas. 

No  volveremos  sobre  las  condiciones  generales  de  produccion  de 
la  albuminuria  cuj^a  patogenia  se  liga  tan  extrechamente  4  la  de  la 
enfermedad  de  Bright. 

Bajo  el  punto  de  vista  de  la  enfermedad  de  Bright  nrimitiva,  se- 
nalaremos  soiamente  la  importancia  etiol6gica  oel/rio,  que  obra 
sobre  todo  trastornando  las  funciones  de  la  piel;  el  abuso  de  los  lico- 
res  alcoholicoSj  al  cual  Christison  atribuia  los  trescuatro  6  los  cuatro 
quintos  de  casos  observados  en  Edimbourg,  y  los  estados  morbosos 
constitucionales,  en  los  cuales  ya  no  se  desarrolla  de  una  manera 
primitiva. 

Segun  Roberts,  la  varielad  6  el  grado  que  permite  anatomica- 
mente  el  rinon  liso,  blanco  y  aumentado  de  vobimen  f^Kidney 
smooth,  white  and  e^Uarged;  ne^itis  albuminosa  simple,  de  Cornil), 
seri  con  la  mavor  frecuencia  consecutiva  k  las  enfermedades  agudas 
y  a  la  preiiez:  la  forma  con  el  rinon  roj  o,  granuloso  (^Granidar  red 
Kidney;  nefritis  albuminosa  con  alteracion  grasienta  de  los  vasos 
y  granulaciones,  de  Cornil),  comprendera  la  gran  majroria  de  casos 
en  los  cuales  la  enfermedad  es  cr6nioa  desde  el  principio,  y  sigue 
insidiosamente.  En  fin,  la  forma  en  que  la  lesion  anat6mica  es  d 
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(Tinon  ceroBO  (Lardaceous  or  wiixy  Kidney^  nefritis  albumiuosa  con 
^Iteracion  amiloidea  de  los  vasos,  de  Cormi)  ser4  mas  particularmen- 
te  consecutiva  a  las  enfermedades  crdnicas  y  caquexias.  No  podemos 
decir  hasta  que  punto  esta  correspondencia  etiol6gica  es  coustaute 
para  las  dos  primeras  formas;  la  relacion  es  generalmente  admitida 
por  lo  que  coBcierne  al  rinon  oeroao  6  krdaceo  (Johnson ,  Gomil). 

§  III;— Sir^tomas. 

La  enfermedad  de  Bcight  es  el  resultado  de  la  trasformacion  de 
una  albuminuria  temporal  en  albuminuria  persistente ,  6  bien  prin- 
cipia  de  corrida.  No  tenemos  necesidad  de  ocupamps  mas  que  del  se- 
gundo  caso. 

Generalmente,  euando  la  inpasian,^  lenta^  insidiosa,  v  se  puede 
decir  que  existe  časi  siempre  desde  muchos  meses ,  aun  de  muchos 
aftos,  euando  se  la  reconoce.  El  enfermo  se  apercibe  dela  disminu- 
cion  pregrešiva  de  sus  fuerzas  por  el  disgusto  del  ejercicio ;  un  poco 
mas  tarae,.8u  inquietud  se  despiepta  por  un  poco  de  hinchazon  de  los 
j[>drpadoSy  un  Ugero  edema  de  los  mal6olos  al  acostarse,  una  cierta 
dificultad  de  respirar.         .  ■       ,      .      : 

Otras  veces ,  estos  sintomas  precursores  faltan  enteramente :  los 
fen6menos  estallan  de-  repenie  en  :medio  de  la  mas  perfecta  salud 
^  despues  de  algunos  ligeros  sintomas  de  embarazo  gastrico,yse 
anuncian  por  convulsiones  seguldas  de  coma^  6  de  resolucion  incom- 

{)leta  por  trastornos  de  la  vista ,  y  alff  una  vez  un  edema  pulmonar  6 
os  sintomas  de  una  infl£unacion  aguda.  J.  Amould  ha  observadocon 
L.  Colin  (1),  en  Val-de-Grace,  un  ejemplo  notable  de  este  modo  de 
invasion :  en  vista  de  los  primeros  accidentes  ^  se  habia  pensado  en 
una  epilepsia  sintomatica  6  en  un  envenenamiento.  O  bien  esta  in- 
vasion tiene  lugar  en  el  curso  de  una  enfermedad  cr6nica ,  tisis  pul- 
monal,  sifilis,  etc. 

Mas  rara  vez ,  la  enfermedad  se  presenta  en  estado  latente  y  se 
revela  de  una  manera  brusca ,  con  ocasion  de  un  enfriamiento,  de 
un  estravio  de  r6gimen,  por  OrinajB  sanguiuolentas  con  anasarca 
rapido. 

El  sintoma  ^encial  es  la  onna  aibnminosa  conteniendo  epitelium 
renal  y  moildes  de  los  l^ulos;  accesoriamente  la  piel  est4  seča,  la 
miccion  frecuente ,  sobre  todo  por  la  noche ;  aparecen  derrames  se- 
rosos.  en  el  tejido  celular  subcutaJOi/eo ,  en  diversas  cavidades  6  infil- 
traciones  pulmonares..  Sobrevienen  trastornos  digestitos ,  v6mito8, 
•diarrea ;  los  sintomas  llamados  nretnicos  se  manifiestan  mas  6  menos 
violeritamente ;  hay  trastornos  de  la  vision.  Mas  tarde  se  revelan 
signos  de  hipertrofla  del  corazon  izqttierdo ,  y  en  fin ,  inflam^ioues 
parenquimatQsa3  secundarias. 

(1)    J.  CoUin,  j6tude8  clinigues  de  midecine  militaire,  Pariš,  1864,  p.  249,  et  (7a- 
stfi^f  Atf^e^mo^tr^  20  Naviembre  1869.  .  .    i    ;   i; 
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No  volveremos  d  haMiar  Bobi<e  las  relaciones  de  la  aibiuninnria 
con  otras  enfermedades :  nos  contentaremos  cfon  seftolar^  en  lo  qae 
reepecta  k  la  enfermedad  de  Bri^ht ,  la  inversion  frecuente  de  estas  re- 
laciones tales  como  las  hemos  estudiado.  Asi,  la  tisis  pulmon&l^  que 
precede  de  ordinario  a  la  albuminuria  brightica,  es  frecuentemente 
tambien  k  consecaencia :  diversas  infldmacioiies  secandarias ,  pre- 
sentandpse  principalmente  en  el  pulmon ,  son  igualmente  una  com- 
plicacion  k  la  cuai  se  puede  atenaer.  La  hipertrotia  del  ventriculo  iz- 
quierdo  se  produce^  por  decirlo  asi ,  mecanicamente,  por  el  hecho  de 
las  alteraciones  vasculares  del  rinon  que  determinan  nna  presion  mas 
fuerte  de  la  sangre  en  la  aorta :  Traube  (1)  ha  considerado  mta  hiper- 
trofia  como  \xn  buen  signo  diagn6stico  de  la  atrofia  del  ri&on. 

§  rV. — ^lidsiones  anaitcbmioas. 

No  nos  detendremos  mas  que  en*las  formas  propias  de  la  albumi- 
nnria  persistente. 

Bngiit  se  ha  fiiado  en  tres  formas  6  grados:  1.^  £1  rinoa  eškk  te- 
blandecido ,  pintado  de  amarillo  por  fuei^a ,  la  capa  cortical  esta  ^;n- 
sdcea  al  corte.  2.^  La  sustancia  cortical  esta  trasformada  en  iin  te;ido 
aranuloso,  visible  desde  luego  en  el  espesor  del  rinon,  mas  tafde  en 
la  superficie  mišma ;  el  rinon  esta  aumentado  de  volAmen.  8.*  En  la 
tercera  forma  el  rifion  esta  duro  y  escabroso  al  cortarle;  en  la  super- 
ficie tiene  gruesos  granos ;  el  tejido  renal  est&  dure,  todo  el  <kgaDO 
parece  retraido. 

Hemos  indicado  antes  lia  dasificacion  anatčmica  de  Rayer.  Noe 
ha  parecido  que  las  bases  establecidas  por  estos  maestros  se  com- 

Sletarian  ventajosamente  por  nn  resiimen  de  los  descubrimientos  mo- 
ernos  cnya  expresicm  se  enctientra  en  el  trabaio  ya  citado  de  Gomil, 
el  cual  estž  de  acuerdo  adem^  con  el  estado  de  la  ciencia  en  Ale- 
mania  y  en  In^laterra  sobre  este  punto  especial. 

A  la  albummaria  persistente  corresponden  tres  variedades  de  le- 
siones ,  k  saber : 
1  .^    La  liefritis  albuminoea  simple ; 

2.**    La  nefritis  albuminosa  con  alteracion  grasienta  de  los  vasos; 
3.^    La  nefritis  albuminosa  <!mi  la  alteracion  de  los  vasos  Uamada 
«miloidea. 

Elstas  dos  nltimas  formas  pueden  presentar  grannlaciones. 
Primera  forma,— ^tPnAiA  albuflriMsa  simple.— En  el  primer  grado 
hay  congestion  j  eixUdacion  de  materia  proteica ;  los  vasos  esUindis- 
tendidos;  los  tubulos  ensortijados  gris  y  nn  poco  opacos;  t^onti0lleIl 
c^lulas  epiteliales  granulosas ,  y  en  el  centro  de  estas  eUiBCbos  hiali- 
TLOs.  Es  neoesario  ^ue  estos  seaii  numerosos  para  tener  importaocia 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  lesion.  En  el  segtindo  grudo  hay  tNU- 

(1)  Traube,  Ueber  Zusamrnenkanp  %m$chin  ffertMndlfier^itkrMiheiUn.  Berlin,  18U» 
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formacian  grasienta  de  la  exudacion  mtra  y  ertra-celular ;  pero  esta 
*trasformacion  no  es  general  deede  Inego ,  y  esta  tendencia  del  rifion 
a  afectarse  parcialmente  es  la  que  le  aispone  k  presentar  las  granu- 
laciones.  La  superficie  del  riflon  est4  lisa,  amarillenta;  la  sustancia 
cortical  amarillenta  al  corte ;  k  macosa  de  los  calices  y  de  las  pel- 
vis  engrosada,  an^mica.LostiibuloBensortijados  estan  opacos,mien- 
tras  que  los  glom6rulos  de  Maljrigio  son  claros  y  no  aiterados.  Se 
encuentran  moldes  epiteliales  6  hialinos ,  invadidos  por  la  degenera- 
cion  grasienta.  Este  estado  tiene  una  grande  analogia  con  el  de  los 
rinones  en  el  envenenamiento  por  el  fdsforo,  aunque  en  este  envene- 
namiento  no  haya  albuminuria. 

Seaundafvr7)m.--^ticVX%^1^^  con  alteracion  grasienta  de  las 
paredes  de  los  vasos.— Este  es  el  cuarto  grado  de  Raver.  La  lesion  se 
presenta  en  Jas  arteriolas ,  el  ramillete  vasciilar  de  los  glomerulos  y 
los  capilares  es  el  ateroma  ffeneralizado.  Las  paredes  de  los  capilares 
presentan  nucleos  y  granulaciones  grasientas.  La  proliferacion  qae 
se  verifica  en  estas  paredes  conduce  a  la  obliteracion  del  calibre  d« 
estos  peauenos  vasos;  se  ven  alguna  vez,  a  ojo  desnudo,  los  vasos 
que  se  disenan  en  un  corte  de  rinon  en  lineas  rectas ,  blancas  6 
amarillas.  La  sustancia  medula,r  esta  congestionada.  Se  comprende 
la  modificacion  qae  su&e  en  este  caso ,  la  trasudacion  del  suero  i 
trav6s  de  los  glomerulos ,  el  aumento  de  albumina  filtrada  y  la  dis- 
minucion  de  la  cantidad  de  orinas. 

En  esta  forma  se  pueden  ver  las  granulaciones  del  segundo  ^rado 
de  Bright.  Las  unas  son  opačas ,  otras  trasparentes ;  la  superficie  del 
rifion  es  desigual,  aspera;  la  capsula  un  poco  adherente.  El  islote 
que  forma  la  granulacion  comprende  los  tubos  uriniferos  y  los  glo- 
m6rulos ;  tienen  de  medio  a  un  milimetro  de  diametro :  en  su  circun- 
ferencia  6  contomo ,  los  vasos  e»tin  dilatados  y  los  tubos  uriniferos 
atrofiados.  En  un  periodo  avanzado  de  esta  forma  el  rinon  mismo  se 
atrofia. 

Tercera  /otvt^^.— Nefrifls  albuninosa  cen  aHerteion  llanada  anilol- 
dea  de  los  \asos  {alteracion  larddcea  6  ^^ro w).—Descrita  en  1842  por 
Rokitansky  (1),  oajo  el  nombre  de  r^lon  larddcea^  esta  afeccion  fu6 
considerada  por  Meckel  (2)  como  debida  a  dep6sitos  de  colestcrina,  4 
causa  de  la  coloracion  que  tomaba  el  rifion  con  el  iod!o  y  el  aeido 
sulfurico.  Virchovv  (3)  demostrd  q«e  la  coloracion  era  rojo-morena 
con  el  iodo  šolo ,  y  violeta  6  azul  por  la  adicion  de  4cido  sulfurico-, 
en  consecuencia ,  compar6  esta  degeneracion  con  el  almidon  vegetal, 
y  le  di6  el  nombre  de  antifoiSea.  Bn  el  hecho  esta  materia  nada  tiene 
de  comim  con  la  celulosa,  y  no  es  otra  cosa  que  una  sustancia  al- 


ti)   Rokitansky,  Zehrbueh  der  patJiolog.  Anat.y  1. 11,  1842,  p.  429. 

(2)  Meckel,  Annalen  des  Chartte-Krankenktsuteg,  18^. 

(3)  Vichow,  Arckio  fUrpathol.  Anatom.^  t.  VI  et  VIII. 
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buminoidea,  como  lo  lian  deraostrado  Kekule  (1)  y  C.  Schmidt  (2). 
Esta  degeneracion  esta  constantemente  ligada  a  lesiones  de  la-< 
celulas  y  del  contenido  de  los  itibvlos  qiie  hemos  estudiado  hasta  el 
presente.  Es  uDa  nefritis  pai"enquirDatosa  con  iina  iesion  de  los  vasoe 
bien  distinta  de  la  alteracion  ateromatosa.  Esta  alteracion  principia 
por  los  giomeruloa  de  Malpigio,  que  soii  mas  gruesos ,  mas  refnn- 
gentes  Que  en  el  estado  normal;  mas  tarde,  los  vasos  de  los  glome- 
rulos  y  los  eapUares  sod  invadidoa ,  y  su  calibre  se  reduce  hashi  el 
punto  de  hacei^se  impermeables  a  las  inas  finas  inyeccioues.  Se  vuel- 
ven  traspareutes  y  refricgeutes ;  siis  contornos  apenas  son  visibles; 
lodos  estau  como  bmcbados  por  una  materia  finamente  granalosa. 
Tratandolos  por  ima  solucion  dilaida  de  iodo,  los  vasos  se  ooloran  en 
moreno,  y  se  los  reconoce  sobre  un  corte  del  rinon,  tau  biea  como 
despues  de  una  inyeccion  bien  hecha;  los  ramilletes  -vasculares  de 
los  glomtjrulos  se  Iiaeen  igualmente  visihles.  Auadiendo  una  gota 
de  iifXA.o  sulfurico,  el  eolor  se  hace  sabido,  6  bien  toma  tintas  cam- 
biantes,  verde  subido,  indigo,  violeta,  rojff.  Las  parcdes  pi-opias de 
los  tubos  uriniferos  y  su  epitelium ,  rara  vez  estan  iufiltraoas  de  esta 
sustancia. 

Esta  enfermedad  del  rinon  se  acompaiia  časi  aiempre  de  una  de- 
generacion semejante  del  bazo,  del  higado  y  de  los  ganglios  linfa- 
ticos.  Es,  por  deuirlo  asi,  propias  de  las  albumintipias  a  cousccueu- 
cia  de  largas  supuraciones ,  de  tisis  pulmonar,  de  escrofnla  6  de  sifi- 
lis terciana. 

Los  rifiones  son  unae  veces  volmninosos,  y  su  superficie  es  lisa, 

amarUlenta;  otras  veces  estAn  atroHados,  y  su  superficie  es  mamelo- 

nada  y  granulosa.  Las  grauulaciones  se  parecen  entonces  a.  la  ceia 

virgen,  al  tocino.  Los  glom^rulos  son  visibles  bajo  la  forma  de  pe- 

oueiios  granos  salient^,  trasparentes  y  retringentes.    El  volumen 

del  riiion  esta  determinado,  en  todos  los  casos,  por  las  variaciones 

de  volumen  de  los  tiibulos,  los  cuales  estan  siempre,  en  las  ne&itis 

albiuninosas,  distendidos  antes  de  atroflarse.  Cuando  esta  alteracion 

9Bta  avanzada,  la  cantidad  de  orina  eicretada  es  muy  corta,  mien- 

tras  que  al  principio  esta.  aumeutada,  como  lo  ba  heclio  notar  Grain- 

ger-Stewart  (3). 

tesion^s  tfue puedenacomp^ilar  la  nefritualhuminosa. — Menciona- 

^^       remOB  la  nefritis  interslicial  (Beckmaun,  Todd),  atrotia  del  riiion  con 

^K      ooudensacion  de  su  tejido  y  granulaciones  en  su  suporfiuie;  los  j«w- 

^H      tes  en  la  superficie  y  en  el  interior  de  la  sustaucia  cortical  el  atera- 

^H     ina  de  las  arterias  del  riuon,  la  incrustaciou  calcirea  de  los  glom^- 

^^B     rulos  de  Malpigio,  las  obliteraciones  arteriales  y  venosas,  los  dep6- 

I 


(Ij    Kekule,    VerhatuHunoen  dtr  »marKistoritch-med.    Vereint  stt  ff^diibtrg, 
1855,  t.  V,  p.  Hi. 

|2l    Carl  acbmidt,  Ajttutl*n  der  CMemie  uad  Pkarmacie,  t.  LX,  1P59. 

■"■    Gr&inger-Stovart,  Bdinb.  med,  Jou^val,  Febrero,  I8(il,  3  Agnato,  18M. 
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sitos  de  acido  urico  y  de  uratos  en  la  sustancia  tubular,  y  cortical; 
los  abscesos,  las  ^anulaciones  tuberculosas  y  cancerosas. 

Aiiadamos  la  indicacion  de  lesiones  de  otras  visceras,  de  que  se 
ha  tratado  en  el  articulo  precedente  y  sobre  las  cuales  no  debemos 
volver  a  ocuparnos.  Senalaremos  solamente  la  extrema  frecuencia  de 
la  hipertrofia  del  corazon  y  de  la  lesion  simultanea  del  higado,  del 
bazo  y  del  rifion  en  la  enfermedad  de  Bright. 

Completaremos  estos  datos  reppoduciendo  el  cuadro  siguiente,  de 
Roberts,  que  resume  406  autopsias  tomadas  de  varios  autores  (Bright, 
Christison,  Gregory,  Martin  Solon,  Rayer,  Becquerel,  Malmsten,  Fre- 
richs,  Rosenstein). 

COMPLICACIONBS  VISCBBALBS  DB    LA  ENFBBMEDAD  DE  BRIOHT. 


CORAZOR. 

PCtMOlfCS. 

"7 

PtlURA. 

PIRIOAm*> 
NO. 

PSIUTO- 
11X0. 

HioADO. 

BAZO. 

SSTOMAGO 

t 

IHTESTIKOS. 

CEREBRO. 

H  i  pertro- 

Edenia  pul- 

Pleuresfa, 

Pericardi- 

Peri  toni  - 

Cirrosis , 

Esplenilis 

Gaslrilis  ca- 

Hemorra  - 

fia,  125 

monar,115 

57  veces. 

tis,   30 

tis,    46 

41   ve- 

cr6nica. 

tarral,    36 

gia,  14 

veces. 

veces. 

ve(^. 

veeet. 

ces. 

58    ve- 

veces. 

veces. 

Con  lesio- 

Pneumonfa, 

Higado 

ces. 

Catarro   in- 

Sufusion 

nes  vaU 

52  veces. 

grasien- 

Esplenitis 

testinal  con 

serosa 

vulares  , 

Apoplegia 

to  ,   38 

aguda 

uleeracion 

sub  arac« 

55  veces. 

polmonar , 

veces. 

17  veces. 

de  los  foH- 

noid  e  a , 

Sin  lesio- 

8 veces. 

calos,  85 

59  veces. 

nes  val- 

Gangrena  , 

veces. 

V  nlares, 

4  veees. 

Tubčrculos 

54  veces. 

Tub^rčalo  , 
37  veces. 

Cnflsema 
vexicalar  , 
33  veces. 

intestina- 
les,  13  ve- 
ces. 

1 

Cancer  del  higado,  1;  cancer  del  piloro,  4;  lilceras  intestinales, 
2;  meningitis,  2;  tuberculos  de  las  meninges,  1;  tumor  del  cerebro, 
11;  abscesos  del  pulmon,  3;  higado  nuez-moscada,  11;  higado  lar- 
ddceo,  3;  atrofia  del  bazo,  9;  faisas  membranks  del  intestino,  3;  re- 
blandecimiento  del  cerebro,  1;  aracnitis  cr6nica,  6;  meningitis  en 
supuracion,  1. 

§  V.— Curso,  duradon  y  terminaoion. 

Despues  de  lo  que  se  ha  dicho  en  la  sintomatologia  se  pueden 
distin^uir,  con  relacion  al  curso,  dosformas  de  en,fermedad  de^right 
(nefritis  albuminosa  persistente),  la  una  agvda^  la  otra  cr&nica,  La 
primera  forma  sigue  su  curso  casi  contfnuo,  6  con  cortos  intervalos 
de  cahna,  para  llegar  prontamente  &  un  desenlace  fatal.  En  la  otra, 
las  alteraciones  de  la  orma,  la  InfiKaracion  serosa  y  aun  los  šfntomas 
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generales  podian  experimeBtar  modificaciones  muy  considerables  en 
el  curso  de  la  afeccion,  lo  que  constitujre  una  especie  de  remitencia 
muy  irregolar  ^e  se  debe  conocer. 

Mucho  mas  importa  estudiar  el  curso  de  la  enfermedad  de  Bright 
de  forraa  crčndca,  que  ordinariamente  es  muy  lento.  Časi  nunca  es 
llamado  el  medico  para  observarle  ea  los  primeros  tiempos. 

Los  sintomas  aparentes,  es  decir,  el  edema  y  los  deprames  sero- 
sos,  pueden  desaparecer  y  miejorarse  el  estado  general  hasta  el  punto 
que  el  enfermo  se  crea  curado;  pero  al  cabo  de  mas  6  menos  tiempo 
se  ven  reproducirse  los  mismos  accidentes,  y  estas  alternativas  pue- 
den manifestarse  varias  veces.  Es  necesario  conocer  este  curso  de  la 
enfermedad  para  no  dejarse  alucinar  por  curaciones  aparentes,  segui- 
das  de  recaiaas  cuyos  sintomas  son  ordinariamente  mas  graves.  El 
examen  de  la  orina ,  dando  a  conocer  la  presencia  de  la  albiimina, 
muestra  al  medico  que  la  enfermedad  persiste ,  porqxie  los  sintomas 
oue  tienen  su  asiento  en  las  vias  urinarias  no  desaparecen  como  las 
aiversas  hidropesias,  6  a  lo  menos  existen  todavia,  en  los  casos  de 
que  se  trata,  algunos  caract6res  por  los  que  la  orina  se  diferencia  del 
estado  normal.  Como  se  ve,  estas  recaidas  šolo  son  aparentes,  poroue 
para  el  medico  observador  no  ha  dejado  de  existir  la  enfermedad.  Mas 
adelante  diremos  iJ:gana  cosa  de  las  recidivas. 

La  dnracion  de  la  nefritis  albuminosa  cr6nica  puede  variar  de 
muchos  meses  k  muchos^  anos.  (Eayer.)  Para  establecer  bien  la  dura- 
cion  de  una  enfermedad,  es  preciso  poder  fijar  la  invasion  de  una 
manera  precisa ,  lo  que  muy  a  menudo  es  imposible  hacer  en  la  en- 
fermedad de  Bright.  Se  ha  visto  a  esta  afeccion  durar  hasta  diez  anos. 
(Roberts.) 

No  siempre  es  fatal  la  terminacion  en  la  forma  crdniea ;  pero  los 
casos  de  curacion  son  may  raros.  En  las  observaciones  de  nefritis 
albuminosa  crčnica  no  complicada,  referidas  por  Eayer,  šolo  se  en- 
cuentran  tres  curaciones  en  ocho  enfermos ;  pero  los  casos  de  esta 
especie  son  los  mas  favorables ,  y  si  se  examman  los  demas ,  se  ve 
que  la  muerte  ha  sido  časi  constante  en  ellos. 

Muchas  veces  ha  sucedido  que  despues  de  haber  observado  una 
completa  curacion,  y  habiendo desapareeido  la  alteracion  de  la  orina 
y  la  hidropesia ,  se  ha  visto  aue  la  enfermedad  se  reproduce  con  nue- 
va  intensidad ;  estas  son  veruaderas  recidivas.  Los  sugetos  atacados 
una  vez  de  esta  afeccion ,  k  no  ser  que  sea  despues  de  la  escarlatina, 
parece  estan  todavia  prcdispuestos  a  contraerla :  asi ,  pues ,  se  los  ve 
recaer^  para  servirme  de  una  expresion  usada,  desde  el  momente  en 
que  se  ex]3onen  de  nuevo  k  la  accion  de  las  causas  que  han  determi- 
nado  el  primer  ataque  de  »u  mal. 

§  VI.— Diagn68tioo  7  prombstiboo. 

JMoffmistico.-^M  diagiuMieo  directo\ie  apojaen  el  ex&men  de  las 
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orinas  j  en  la  ooasideraciou  de  la8  circaobstanoias  relativas  i  las  di- 
Tersas  hidropesias ,  cujos  detalles  hau  sido  suficientemeate  deseu- 
Tueltos  en  el  artfculo  anterior. 

Se  distinguirž  la  enfermedad  de  Bright  de  la  albaminuria  tempo- 
ral  en  genem  en  que  esta  es  conaecutiva  i  una  enferinedad  febril  6 
iuflamatoriA ,  y  rara  vez  va  accunpanada  de  hidropesia,  no  ma^nifeB- 
tando  las  orinas  sino  peqiienas  cantidades  de  albiimina ,  y  persistieado 
6  disminujendo  mu^  poco  la  cantidad  norinal  de  nrea. 

La  veraadera  dihcultad  del  diagn^stico  consiste  en  distmguir  los 
casos  cucables  de  loa  que  no  tieuen  remedio ,  el  preeisar  el  grado  de 
alteraoion  anatdmioa,  y  el  reconocer  In  enfermedad  cuando  eatd 
oculta  por  manifestacione»  inflamatoria,s  6  por  accidentes  cerebrales, 
(uremiaV 

El  limite  d6  la  nefritis  albuminosa  simple  temporal ,  es  muy  difi- 
•cil  de  marcar.  Rara  vez  se  teiidj^  i:iecesi(ia4  al  principio,  cuando  la 
albimiinuria  se  presenta  en  el  curso  de  una  enfermedad  cr6nica  6 
empiem  insidiosamente.  Cuando  la  invasion  ha  sido  aguda,  el  tiempo 
que  se  paint  de^pues  de  la  desaparioion  de  los  sintomas  febriles ,  sm 
que  haya  notabie  disminucion  en  las  proporoiones  de  la  albiimina 
encontrada,  es  un  elemente  de  los  mas  unportantes.  Mientras  que  no 
se  encuenti^a  en  la  orina  sino  mol^eulas  hialinas  6  epiteliales  sm  al- 
teracion  grasosa,  sobre  todo  si  estos  restos  son  poco  numerosos,  no 
se  debe  asegurar  que  la  enfermedad  estd  confirmada.  Luego  qae  dis- 
minuyen  vfciblemente  dichos  brumos  se  ha  verificado  un  retroceso 
dichoBO  de  la  nefritis.  En  el  caso  cpntraiio,  m  la  cantidad  de  albumi- 
na  no  disminuje,  si  las  mol6culas  grasosaa  aparecen,  se  debe  penaar 
en  una  enfermedad  de  Brig^ht  definitivamente  estabiecida.  No  se  con- 
fundir&n  las  exaoerbaciones  que  se  pueden  presentar  en  ei  curso  de 
toda  enfermedad  febril,  oon  los  signos  agudos  del  principio  de  una 
nefritis  albuminosa.  Los  restos  renales  en  la  orina  eselareeerdn  sufi- 
cientemente  este  punto :  pueden  e^ce^ra^  moleculas  hialinas  y  de 
sangre ,  pero  en  ellos  se  veran  tambien  moleculas  de  grasa. 

Los  mismos  productos  renales  en  los  dep6sitos  urinarios,  y  la  eon- 
sideracion  de  las  causas  demostrar&n  el  grado  de  alteracion  del  ri&on 
que  tiene  el  paciente. 

Luego  que  nna  complicacion  grare  inflamatoria,  marca  la  en- 
fermedad de  Bright,  se  la  encontrara  en  la  historia  de  los  anteceden- 
tes  del  enfermo,  en  los  indicios  de  hidropesia,  y  en  el  examen  de  la 
orina.  Si  estos  datos  son  insuficientes,  no  se  podrd asegurar  que  ef^iih-^ 
ta  la  enfermedad  sino  siguičndola  en  su  curso  ulterior.  Esto  es  taqi- 
bien  lo  que  tendra  lugar  cuando  los  aeoidentes  hurčmieos  aparezcan 
desde  el  principio,  6  bien  cuando  en  una  6poca  mas  avanzada^  oeupa- 
ran  por  sa  desenvolvimiento  todo  el  aparato  morboso. 

La  ausencia  de  moleculas  en  la  orma  no  debe  autorizai?  jacnis  & 
negar  la  existenoia  de  la  enfermedad  de  Bright. 
Prondsiieo.--^Ea  siempre  grave.  3taembaigo,  nj(>9otro9 ^9izw)9  wiBr 
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tO  que  el  pareiiqmma  renalno  se  afecta  sino  parcialmente,  hasta  en 
los  ^ados  avanzadosde  la  enfermedad.  Porlodem&s,  los  desčrdenes* 
de  primer  grado  no  son  por  si  mismos  irremisibles.  Los  conductillos- 
y  glom6rulos  que  quedan  sanos,  si  la  enfermedad  se  detiene  al  prin- 
cipio,  podrian  vastar  dla  escreciOn  de  la  orina;  por  consiguiente ,  k: 
tenninacion  mortal  no  es  en  absoluto  constante.  Se  cuentan  cura- 
ciones. 

Desgraciadamente  el  pron6stico  es  agravado  por  la  frecuencia  de 
las  complicaciones  que  surgen  durante  el  curso  de  la  enfermedad  de 
Bright,  7  qae  son,  por  si  solas,  tan  frecuentemente  causa  de  muerte 
como  el  desčrden  renal.  Resalta  de  esto  one  el  pron6stico  es  časi 
siempre  des^aciado  cuando  la  afeccion  brightica  tiene  su  asiento  so- 
bre  un  individuo  caqu6ctico  6  con  algun  vicio  constitucional. 

§  vn.— Tratamiento. 

1.^  Estado  Bgudo.—Bmmones  sanffuineas.— Los  autores  acona^ 
jan  las  emisiones  sanguineas  en  los  casos  en  que  haj  cierto  movi- 
miento  febril.  Ghidstison  recomienda  expresamente  emplearlas,  y^  en 
gpneral,  en  este  periodo  de  la  enfermedad,  al  hacer  6  practicar  la 
sangria  es  menester  exponerse,  mas  bien  a  traspasar  que  a  quedarse 
mas  acž  de  los  limites  a  que  parece  necesario  llegar  (Rajer). 

Por  lo  comun  se  recurre  prinoipalmente  a  la  sangria  general* 
Las  ventosas  escariicadas^  en  major  6  menor  numero  aplicadas  so- 
bre  los  lomos,  6  las  sanguijvdas^  paeden  ser  aplicadas  concurriendo 
con  la  san^ia ,  6  bien  ellas  exclusivamente  en  los  sugetos  debUes^ 
y  en  los  ninos.  Vamos  4  tratar  de  estos  medios. 

A  continuacion  de  la  sangria  se  ponen  en  uso  las  iebidas  atem- 
perantes^  a  las  cuales  se  anaHe  iina  cierta  cantidad  de  nitro  para  ba- 
cerlas  diurčticas,  por  ejemplo,  la  siguiente: 

« 

La  infusion  de  malva 1000  gram.-*De  nitrato  de  potasa Isr,  50 

No  se  debe  de  impedir  a  los  enfermos  que  padecen  hidropesia  el 
que  beban,  como  se  na  dicho  en  cierta  epoca. 

En  esta  forma  aguda  de  la  enfermeaad  no  se  han  recomendado 
loB  diuršticos  muy  activos  y  dados  a  grandes  d6sis  como  en  la  crčni- 
ca,  acerca  de  la  cual  tencfremos  que  entrar  en  algunos  pormenores. 

Todos  los  autores  aconsejan  los  purgantes  suaves ,  entre  los  cua- 
les se  puede  prescribir  el  siguiente: 

B.    Agua  de  achicorias.  • .  100  gram.  I  Jarabe  de  espino  serval 60  gram. 

Bmlato  de  magnesia. .    15  gram. '     • 
.8e  toma  en  do«  veces» 

Tambien  se  da  en  igual  caso  el  aceite  de  ricim ,  a  la  d6sis  de  30  i 
40  gramos. 

«Dice  Rayer  que  se  administifsrdn  con  preferencia  loS'  purgantes 
mM  endrgicOi^/lAles  cattkoAAraU-dBfolapa  j  h, gniagarnia ,  coaiido 
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la  hidropesia  e&  muy  considerable ,  7  cuando  ha  sido  muy  poco  mo-« 
dificada  por  la  Bangria.  Tambien  bo  deberd  dar  estos  purgantes  al 
mismo  tiempo  oue  se  bacen  emisiones  sanguf neas »  en  los  oasos  en 
qne  la  enfermeaad  s&  anuncia  con  mucha  gravedad ,  v  cuando  ame-« 
nazan  sintomas  cerebrales.)>  Estos  medicamentos  pueaen  prescribirse 
de  la  manera  siguiente: 

B.    Jalapa l,50gram.»Cooimientodeachicorias....  190 gram, 

M^zolese.  Se  toma  en  tres  veoes  con  medla  bora  de  intervalo,  pero  se  snspende- 
ra  la  tercera  toma  si  las  dos  primeras  prodaceusuOciente  numerode  evacuaciones, 

Para  los  ninos  se  daril  la  jalapa  &  la  dčsis  de  50  d  75  centigramos 
en  15  gramos  de  jarabe  de  altea,  igualmente  en  tres  veces,  7  oteer- 
vando las  mismas  precauciones. 

En  cnanto  d  la  gutnaamba^  basta  administrar  Izspildoras  de  £on^ 
titcs ,  cu7a  fčrmula  he  dado  al  tratar  de  la  ascitis ,  las  que  contienen 
esta  sustancia. 

La  mavor  parte  de  los  autores  recomiendan  igualmente  tomar  un 
bano  simpe  por  la  noche.  Ba7er  insiste  en  que  se  tome  el  bano  cerca 
de  la  cama,  para  que  el  enfermo  no  se  esponga  a  enfriarse. 

Tambien  se  prescriben  con  el  objeto  de  excitar  la  traspiracion 
los  lanos  de  vapor^  6  bien  las  fumigaciones  con  las  iayas  de  enehro. 
Estasultimas  pueden  hacerse  introduciendo  'suficiente  cantidadde 
bavas  en  un  calentador  oue  contenga  unas  ascuas,  7  calentando  con 
el  la  cama  ddl  enfermo,  o  lo  ^ue  aun  es  mejor,  haciendo  evaporar  las 
ba7as  en  un  hornillo,  7  dirigiendo  el  vapor  4  la  cama  por  medio  de 
un  tubo  de  hoja  de  lata. 

((Dice  Ba7ery  (}ue  se  ha  ocupado  del  tratamiento  de  la  forma  agu-- 
da  con  mas  exactitud  que  los  demds  autores ,  que  cuando  son  muj 
notables  los  sintomas  gdstricos  6  intestinales,  7  en  particular  los  vo^ 
mitos  7  la  diarrea,  entonces  aprovechan  los  ianos  tmos ,  las  sangui-- 
Juelas  al  ano  7  el  opio  d  cortas  ddsis.^  Apenas  se  puede  suscitar  dji-» 
das  acerca  dela  exactitud  de  esta  asercion ,  pero  tampoco  se  puede 
adoptar  la  opinion  de  este  autor  cuando  anadfe:  aSiempre  que  los  en-^ 
fermos  se  quejan  de  dlsnea  o  de  opresion  despues  de  la  sangria,  son 
preferibles  los  purgantes. )»  Para  demostrar  la  verdad  de  esta  propo- 
sicion  hubiera  sido  preciso  buscar  las  pruebas  en  observaciones  bien 
decisivas,  lo  cual  no  se  ha  hecho  todavia.  Si  hago  esta  reflexion ,  es 
porque  es  diflcil  creer,  cuando  se  recuerda  el  efecto  de  los  narc6ticos 
sobre  las  funciones  respiratorias ,  que  los  purgantes  sean  mas  efica- 
ces  que  el  opio  para  calmar  la  dlsnea.  Sin  embargo ,  seria  necesario 
ceder  a  la  expenencia  si  esta  lo  hubiese  realmente  acreditado. 

La  persuasion  en  que  se  estd  en  dne  el  frio ,  7  sobre  todo  el  firio 
hiimedo,  es  una  de  las  causas  mas  poderošas  de  la  enfelmiddad  de  qtie 
se  trata,  ha  tenido  por  resultado  natural  el  recomendar  todos  los  au- 
tores que  se  sustraiga  con  el  mdijos  cuidado  a  los  enfermoe  de  estos 
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agentes.  Agf ,  pues,  se  aconseja  tener  la  habitaa(XL  &  una  tempenikura 
bastante  elevada,  y  ademas  cnbrirse  el  cuerpo  con  franela. 

Cuando  los  sigaos  de  reaccion  son  marcados,  e6  necesario  someter 
a  los  enfennos  a  una  dieta  bastante  serera;  pero  no  se  debe  tardar 
en  dar  aUmentos  bastante  sostanciosos  en  cuanto  hayB  oedido  el  li- 
^ero  movimiento  febril.  A  tnuchos  enfermos  ie&  sienta  bieii  el  aso  de 
la  leche  por  toda  nutricion  durante  algunos  dias.  Los  medios  indica- 
dos  en  el  tratamiento  de  la  albnminuria  en  gen^^al  podrian  ser  agre- 
gados  a  los  que  acabamos  de  deedr,  y  en  partieular  el  regimen  j  los 
medicamentos  qne  se  consideran  propios  para  modificar  el  estado  de 
la  sangre  jjr  disminuir  la  cantidad  de  albiimina  encontrada. 

3.^  Enfemiedad  de  Bright  coBftranda.^Bl  medico  no  debe  tener 
gran  esperanza  de  curar  su  enfermo,  atm  empleando  los  medios  que 
parecen  mas  apropiados.  Pero  se  ha  visto  tambien  qae  ttiaohos  hecnos 
nan  demostraao  la  posibiiidad  de  nna  mejorisi.  considerable  en  el  mal 
y  de  la  prolongacion  de  los  dias  del  enfermo ,  ann  coando  la  enfiar^ 
medad  hubiera  hecho  grandes  progresos.  Para  consegair  principal- 
mente  este  objeto ,  es  para  lo  que  se  ha  establecido  el  tratamiento  de 
la  enfermedad  de  Brignt  de  forma  or6nica ,  j  por  consiguiente ,  este 
tratamiento  no  es  mas  que  paliativo. 

Emisiones  sanguineas  .—Imš  emisiones  sangofneas  estdn  muy  lejos 
de  ser  recomendadas  en  esta  forma.  Si  ellas  pueden  ser  empleMas 
contra  la  hiperemia  renal ,  qiie  se  opera  lentamente ,  6  por  ataqueB 
Bucesivos,  sony  no  solamente  inMiies,  sino  tambien  perj  udidales  en 
una  multitud  de  casos  en  que  los  riuoi^es  estžn  descoloridos,  granu* 
losos  6  indurados. 

Diuriticos. — Iniitil  seria  indagar  aqui  cudles  sonias  raaones  que 
han  indocido  aslos  m6dico^  &  reourrir  i  los  dior^tioOs  en  es1».  enfer- 
medad ,  J  exponer  las  objeeiones  tečricas  que  se  han  hecho  &  esta 
medicacion.  Lo  oue  nos  importa  saber  es,  si  es  6  no  conveniente  la 
administracion  de  estos  medicamentos.  Christison  (1)  encomia  espe* 
cialmente  los  diur6ticos  ya  prescritos  por  Bright ,  y  en  los  qne  erte 
autor  ha  tenido  despaes  mucha  menos  confianza.  Los  qae  prefleie 
Christison  son  la  m^itoH  y  el  cremor  de  tdrtaro, 

Administra  la  d^gitdl  d  la  ddeis  de  b  d  10  eentigramos  en  pildoras 
tres  Teces  al  dia ,  6  bien  del  modo  sigoiente : 

R.  Affua  destilada 
de  canela  6  d6 
eaiiafistula...  1  eneharada  de  td. 

8e  toma  tres  veces  al  dia. 

Se  prescribe  el  cr&mor  de  tdrtaro  del  modo  sigaiente  : 

B.    Agua. IpO  gnuQi,,|.  Cremor  de  tirtaro 6u8gram. 

•  Se  toma  de  una  vez  trea  veces  al  dia, 

(1)   OirMMi,Z0c.  dl.,p.liael8HiT. 


Tlntura  de  digital. . .  10, 15  d  20  gotas. 
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Si  BO  se  obtuviese  efecto  diur^tico  deade  los  primeros  dias ,  no  se 
deberia  deducir  que  estos  medicameatos  serin  inutiles,  porque  Chris- 
tison  ha  visto  esteblecerse  la  diuresis  despues  de  cierto  tiempo,  y  dice 
haber  feivorecido  esta  aparicion  administrando  un  vomitivo  compuesto 
de  tdrtaro  estibiado  y  de  ipecactcana. 

Los  demas  diurčticos  usados  son  la  esctia ,  el  nitrato  6  el  acetato 
depotasa^  etc.  Sem  iniitil  hacer  aqui  una  enumeracion  mas  exteii- 
sa ,  pues  basta  remitir  al  lector  al  articolo  Ascitis  ^  en  donde  hemos 
estudiado  estos  medicamentos.  Pero  haj  dos  sustancias  de  las  que 
debo  decir  algunas  palabras ,  porque  ban  sido  recomendadas  por  dos 
auiores,  Brighty  Bajef^  oue  han  estudiado  la  enfermedad  con  el 
mayor  cuidado ,  a  saber :  la  gayvba  j  el  rdbano  rusticano,  Roberts 
elogia  este  uitimo  diurčtico. 

Bright  ha  administrado  hLgay'uba  (w>a  ursi)y  que  se  puede  pres- 
cribir  del  modo  siguiente: 

H.    Oajaba 2&4gram.  |  Agua 500  gram. 

Se  caece  dufante  veinte  minutos  y  se  endulza.  Se  toma  d  tazas  durante  el  dia. 

Obien: 

B.    Gajuba  en  polvo 1&2 gram. 

Dividase  en  tres  papeles  iguales.  Se  toman  en  el  dia  en  nna  cucharada  de  agua 
ddetisana. 

La  infusion  de  taUos  deretama  (15  gramos,  agua  destilada  500) 
es  una  bebida  que  los  enfermos  toman  con  placer,  y  que  parece  dar 
buenos  resaltados.  (Bayer)  (1). 

Los  diureticos  cuentan,  como  se  ve,  con  un  granniimero  de  parti- 
darios.  Esta  preferencia,  segun  Roberts,  se  apoya  en  una  ilusion: 
cuando  el  estado  agudo  de  la  nefritis  marcha  a  la  curacion  6  d  ud 

g^riodo  de  calma ,  la  hidropesia  se  resuelve  naturalmente  por  una 
uretis  abundante  que  se  puede  atribuir  a  los  diureticos  empleados 
dinrante  el  periodo  de  agude^a.  Osborne  piensa  que  es  malo  excitar  el 
rinon  por  estos  medicamentos. 

TreTnentina^  idlsamos  de  Tohi  6  de  eopaiba^  cantdridas. —Es  ne- 
cesario  colocar  despnes  de  los  diureticos  otros  medicamentos  que 
obran  de  un  modo  bien  conooido  sobre  las  vias  urinarias :  quiero  na- 
blar  de  la  trementina ,  de  los  IdUamos  de  TM  y  de  copaiba ,  y  sobre 
todo  de  hiB  cantdridas. 

Los  autores  est&ii  aeordes  en  decir  que  la  trementina  y  los  bdlsa- 
mos  que  acabo  de  indicar,  no  producen  efectos  ventajosos.  En  cuanto 
a  las  cantdridas,  han  sido  primero  administradas  por  el  doctor  Wells, 
v  en  seguida  ensayadas  por  algunoe  autores.  Wells  las  ha  dado,  bajo 
la  forma  de  tintura ,  a  d6sis  muy  eonsiderables ,  tales  como  30 ,  5 
y  60  gotas  en  las  ve&ntieu^tro  boras.  Bayer  ha  administrado  igual- 

(I)    Rajer,  BulUtin  ginercU  de  therape%tique,  15  de  Majo  de  1850. 
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mente  este  medicamento  en  tintura,  pero  k  menor  disiu;  en  efecto, 
la  prescribe  de  la  manera  siguiente: 

I  T 
che  de  almeudraa —  30  gram.  | 
Mdzcleae.  Se  toma  a  ciicharadas. 

Estos  doa  autores,  asi  como  Foussagrives,  profesor  de  la  facultad 
de  medirioa  de  Moutpeller,  han  visto  en  ciertos  casos  desaparecer  la 
albumlna  de  la  orina,  j  se  ha  disminuido  6  disipado  la  hidropesia 
bajo  la  influencia  de  esta  medicacion,  que  Bayer  coasidei-a,  sin  em- 
bargo,  como  muy  iacierta.  Por  otra  parte,  Blackall  ha  visto  aiimai- 
tarse  el  coagulo  albuminoso  en  la  orina  de  los  sugetos  quo  haciaa 
uso  de  esta  sustaneia,  ycomo  todos  convienen  en  que  es  un  remedio 
peligroso,  sobre  todo  a  las  dusis  prescritas  por  WeUs,  se  vacilara 
Bin  duda  en  usarle .  6  si  se  da  se  hara  con  las  mayore3  precaucJoueB, 
Tonims. — Nonat  (1)  ha  obtenido  seis  curaciones  en  diez  casos,  pOT 
medio  del  tratamiento  ičnico.  £ste  es  nno  de  los  mas  bvUlantes  re- 
Bultados  que  se  han  obtenido. 

Pero  cuando  han  remitido  los  sintomas  de  reaccioa,  6  cuando 

.  nunca  se  han  manifestado ,  como  en  el  enfermo  a  ciuien  se  refiere  la 

ultima  observacion .  si  los  6rganos  digestivos  se  hallan  en  buen  es- 

tado,  ino  convendrA  sostener  las  fuerzas  administrando  alimerUot 

Ugeros  ,  caldos ,  agua  tinosa  y  atm  vino  de  Butdeos  6  de  Banolsf 

Los  alimentos  deben  escogerse  entre  los  de  facil  dig«stion.  Des- 
pues  ae  pasa  a  los  alimentos  mas  nutritivos ,  por  ejemplo ,  la  came 
asada;  se  agreg:an  ademas  los  estiraulantes  del  tistema  nervioso, 
como  los  alcoholicos,  el  agua  vinosa,  vino  de  Burdeos  6  de  Ba&ols, 
a  la  d6sis  de  30  a  125  gramos. 

Este  tratamiento  es  el  que  cumple  mejor  la  indicacion  de  impedir 
la  exteDsion  de  los  descirdenes  renales  cuando  la  enfermedad  ha  en- 
trado  en  un  periodo  de  calma  relativa,  sin  que  se  presente  uingiuia 
complicacion.  Roberte  aconseja  ajoidar  los  efectos  de  uua  alimenta- 
ciou  moderada  por  el  uso  de  las  preparaciones  marcJales,  bajo  la 
forma  que  en  čada  caso  particular  se  soporte  mejor,  percloi^iro  de 
hierro,  eitrato  de  hierro,  kierro  rediicido,  etc.  Asocia  el  aceite  de  fai- 
gado  de  bacalao  con  el  jarabe  de  ioduro  ferrosn,  en  los  casos  de  cons- 
titucion  deteriorada  por  vicio  escroluloso.  Es  para  los  enfennos  la 
mejor  salvaguardia  contra  la  anemia  que  la  amenaza  tan  de  cerca. 
Estos  medios,  acompafiados  de  la  mas  extricta  observacion  de  las  re- 
glas  higi^nicas,  seran  los  mas  eficaces  para  prolon^ar  el  estado  e8t»- 
cionario,  que  es  una  espeeie  de  curacion  de  la  euiermodad;  se  debe 
advertir  d  los  eufevmos  para  que  se  consideren  siempre  como  conva- 
lecientes  mas  bien  quo  como  curados. 
JHaforSticos. —En  una  enfermedad  en  que  la  hidropesia  es  tmo  de 

[11    Nooat,  De  la  nejihriie  alhnmine*fe,  etc.,  [  Union  medicale,  Setiembre,  1847, 
p.  467). 
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los  principales  caracteres ,  se  ha  debido  recurrir  necesariamente  a  los 
(Uaforeticos ,  y  el  doctor  Osborne  (1)  ha  insistido  principalmente  en 
la  utiUdad  de  estas  medicaciones ,  que  considera  como  mucho  mas 
ventajosas  qae  los  diareticos. 

Tambien  se  pueden  poner  en  uso,  como  en  la  forma  agada,  los  la- 
nos  de  vapores  o  fumigadones  y  al  mismo  tiempo  que  se  dan  interior- 
mente  tisanas  calientes  y  escitantes ,  como  la  infusion  de  borraja  j 
de  saitcOy  etc.  Generalmente  se  prescribe  šolo  una  simple  infusion  de 
t6,  a  la  que  se  anaden  algunas  gotas  de  acetato  de  amoniaco;  pero 
seria  iniitil  detenernos  mas  largo  tiempo  en  una  medicacion  que  es 
tan  ficil  de  dirigir.  Unicamente  diremos,  que  entre  los  diaforeticos 
citados  por  los  autores  ingleses ,  hay  dos  en  los  que  tienen  mucha 
confianza ,  que  son  los  polvos  de  DoiDer  y  los  jsfphos  de  James. 

Puroantes. -—Los  purgantes  enžrgicos  se  emplean  con  mas  frecuen- 
cia  en  la  forma  cr6nica  que  en  la  aguda;  pero  ja  hemos  dicho  que 
en  eiertos  casos,  y  sobre  todo  en  aquellos  en  que  la  enfermedad  esta 
complicada  con  tub6rculos  pulmonales ,  se  puede  producir  por  esta 
medicacion  una  diarrea  que  es  despues  muy  dificil  de  contener.  Por 
consiguiente ,  no  se  debe  recurrir  a  ellos  sino  con  prudencia ,  y  dete- 
nerse  en  cuanto  se  vea  que  las  evacuaciones  de  vientre  se  hacen  de- 
masiado  frecuentes. 

Martin  Solon  ha  visto  desaparecer  completamente  la  hidropesia 
en  un  caso  en  que  prescribi6  las  pildoras  siguientes :  ^ 

R.    Acibar )  ^^  k  ^^-i.r„  |  Kxtracto  de  eldboro 5  centig. 

Gutagamba 5  **  ^  cenug.  |  ^^^^^^^  ^^  j^i^p^ ; lo  centig. 

Hdganse  segan  arte  pildoras  semejantes,  de  las  cuales  se  dan  dos  6  tres  al  dia. 

Los  autores  ingleses  aconsejan  generalmente  el  uso  de  los  caio- 
melanos  a  la  d6sis  de  30,  40  y  50  centigramos  al  dia;  pero  cuando 
se  administran  es  necesario  vigilar  atentamente  el  estado  de  la  boca. 

Martin  Solon  ha  empleado  tambien  otros  purgantes,  entre  los  que 
se  debe  citar  en  primer  lugar  el  aceite  de  tdrtagos  (2).  Este  medica- 
mento,  que  aauel  autor  ha  dado  A  la  cl6sis  de  1  gramo  y  35  centigra- 
mos hasta  la  ae  4  &  6  gramos,  ha  producido  muy  bueoos  efectos  en 
muchos  de  los  casos  referidos  por  este  observador ;  pero  en  otros,  ha- 
biendo  continuado  demasiado  tiempo  su  administracion,  ha  producido 
una  irritacion  bastante  viva  de  la  mucosa  intestinal,  oue  ha  parecido 
acelerar  la  muerte.  De  lo  dicho  se  infiere  con  qu6  prudencia  se  deben 
usar  estos  remedios. 

Tambien  se  ha  recurrido  d  las  aguas  de  Sedlitz ,  de  Pullna ,  k  la 
raiz  de  sauco  y  k  gran  niimei^  de  purgantes  que  nada  tienen  de  par- 
ticular,  y  quees,  por  consiguiente,  inutil  inoicar  aqai,  porquesiem- 
pre  serd  facil  encontrar  algunos  que  correspondan  a  la  accion  que  se 

(2]    William  Osborne,  On  DropHes  eonneet,  mth  suppressed  perspiration  and 
coaaulable  Urine.  London,  1835. 
(1)    Martin  Solon,  Bulletin  de  thirap^nU%g%c^  t.  VIIl. 
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quiere  producir.  Por  lo  general,  y  esto  es  lo  que  mas  importa  oono- 
cer,  los  autores  estan  conformes  en  decir  que  cnando  ha  llegado  la 
enfermedad  a  un  grado  muy  avanzado,  estos  purgantes  no  presentan 
ventajas  positivas  y  pueden  tener  graves  inconvenientes, 

Roberts  ha  demostrado  las  ventajas  del  empleo  de  la  jalapa  aso- 
ciada  al  bitartrato  de  potasa ,  en  la  forma  eigmente : 

B.    Del  bitartrato  potico.  12  gram.  j  Aromaticese  con  gODgibre. ...     C.  8. 
De  los  polvos  de  jalapa.    1  gram.  | 

Para  tomar  por  la  maflana  dos  6  tres  veces  i  la  semana. 

Los  vomitivos  han  sido  mas  raramente  administrados.  Alguna 
vez,  y  Martin  Solon  ha  citado  -dos  ejemplos,  se  ha  recurrido  a  loB 
hemeto-catdrtricos ,  pero  sin  haber  obtenido  ventajas  evidentes. 

Sin  embargo,  el  doctor  Gteu^rfa  y  Alvarez  (1)  ha  visto  curarse  nn 
caso  de  enfermedad  de  Bright  en  un  hombre  de  cuarenta  afios  por  la 
administracion  del  tdrtaro  esHbiado ,  tomado  diariamente  &  la  ddsis 
de  5  centigramos  por  espacio  de  ocho  dias ;  pero  la  curacion ,  jhabrii 
sido  definitiva? 

Acido  nitrico.—El  doctor  Haussen  ^2)  refiere  que  de  diez  y  ocho 
casos  de  albuminuria,  šolo  ha  perdido  aos  enfermos  empleando  el  si- 
guiente  medio : 

B.    Pocion  gomosa.  150 6 2&0 gram.  |  Aoido nitrico 4al5gram« 

Se  toma  en  las  veinticnatro  horas. 

Mucho  importaria  saber  si  en  iodos  los  casos  en  que  la  orioa  era 
albuminosa  existia  la  eniermedad  de  Bright. 

Forget  ^3)  ha  tratado  de  la  mišma  manera  a  dos  enfermos ,  pero 
el  nno  de  ellos  se  cur6  v  el  otro  sucumbi6.  Todavia  oueda  la  dnda 
de  si  fueron  definitivas  las  curaciones.  En  efecto,  es  sabido  que  cual- 
qaiera  que  sea  el  tratamiento  que  se  emplee  pueden  desaparecer  los 
smtomas  de  la  enfermedad  de  Briglrt  para  rcproducirse  en  seguida. 

El  doctor  Labut  (4)  ha  citado  un  caso  de  curacion  de  una  aloumi- 
nuria  por  el  uso  del  iiAdo  nitrico  a  la  ddsis  de  4  gramos  en  750  gra- 
mos  de  agua,  con  jarabe  de  goma  y  mucflago.  El  enfermo  tenia  vd- 
mitos  pertinaces  y  enflaquecimiento  marcado.  Se  continu6  el  uso  del 
icido  nitrico  por  mas  de  un  mes;  pero  ^habia  realmente  una  enfer- 
medad de  Bright  ? 

Afedios  diversos.—Sigvien  cierto  niimero  de  remedios  mas  6  menos 
encomiados;  tal^  son  los  mercurialeSj  usados  principalmente  en 
In^laterra;  los  ferpiginosos  ^  cuya  administracion  es  tan  dificU  de 
^^&^>  y  4^^  convienecL  en  časi  todos  los  casos  en  que  dura  la  en- 

(1)  Garcia  y  Alvarez,  BI  TMgrafc  midico,  'IM7. 

(2)  Haussen,  Oazelle  det  hdpitaiUD,  Febrero,  1846. 

(8)  Forget,  Sulletin  ffiniral  de  (hdrape%tique,  Enero,  1847,  t.  XXXn,  p.  5 
et  suiv. 

(4)    Labut,  Gazetla  midiea  di  MUano,  1846. 
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fermedad  desde^derto  tiempo,  las  fneciones  eseitantes  eb  la  piel,  loB 
cauterios  f  los  sedales^  las  mowas  Itplieadas  a  la  vegmi  de  los  lomos.; 
en  una  palabra ,  los  diversos  medios  capaces  de  hacer  cesar  la  exoe- 
siva  deollidad  de  los  enfermos ,  de  combatir  el  estado  seroso  de  ia 
sangre  y  de  excitar  la  piel ,  al  mismo  tiempo  que  por  los  medica- 
mentofit  tomados  interiormente  se  prooiira  detečminar  uua  trasinra' 
ciou  abundante ,  6  bien  se  ab^en  fuentes  que  produoen  una  revulsiou 
poderosa  y  continua. 

Por  desgracia  la  enfermedad  es  časi  siemif>re  rebelde ,  7  por  otro 
iado  no  tenemos  una  estadistica  exacta  de  suficiente  numero  de  ob^ 
servaciones  para  fallar  aoerca  deJ.  valor  de  estos  medicainentos.  Sin 
embargo ,  el  doctor  Osborne  (1)  ha  citado  veintisiete  curaciones  entre 
treinta  y  seis  casos ,  obtenidas  por  una  medicacion  compuesta ,  que 
consiste  en  el  uso  simultafieo  6  sučesivo  de  las  sangrias,  Tentosas^ 
>urgantes,  sudorificos,  veji^atorios  y  de  algunos  otros  medios  por 
os  que  se  trata  de  producir  la  diaforesis.  Este  resultado  seria  al  mas 
satisfactoiio  posible,  si,  tKHno  hace  netar  Bayery  no  se  encontrasen  en 
los  hechos  citados  por  Osborne  un  considerable  numero  <le  casos  per- 
ienecientes  a  ia  forma  agimda ,  en  la  eual  časi  siempre  se  consigue  la 
curacion. 

Montanier  (2)  ha  tratado  un  nino  de  once  anos ,  el  cual  se  ha  cu* 
rado  a^Hcando  Tejigatorios  Volantes  i  la  region  renat. 

jR^%men^  cuidados  hdgUnicos.—^  r^imen  en  la  forma  cr6nica  no 
debe  ser  tan  severe  como  en  la  aguda ;  por  el  contvario^  las  mas  ^e^ 
ces  el  m6dico  debe  prescribir  una  alimentacion  bastante  s61ida  y 
abundante,  porque,  <^iDmo  hemos  Visto  en  el  artictllo  de  las  oauBas, 
muchos  enfermos  contraen  esta  en&rmedad  en  condiciones  suma* 
mente  desfavorables  bajo  este  punto  de  vista.  Asi,  pues,  no  se  vaci- 
lara  en  dar  a  los  sugetos  que  oor  iai^o  tiempo  han  tenido  ima.ali^ 
mentadon  i!DsalubFey  escasa  las  oaimes  asadas  yialgode  tdfio  pwro\ 
en  una  palatara ,  un  rogimen  analčptico  que  ayude  a  la  accdo]L»ae  dos 
medicamentos  t6nicos  que  se  prescriben  en  semejante  caso. 

Sin  embargo^  cuendo  sobrevienen  exacerbaciones  se  debe>^ 
como  en  la  forma  aguda,  insistir  por  algun  tiempo  en  una  dieta  bos^ 
tante  severa. 

£1  enfenno  debe  tenar  iuna  habitacion  seea  y  manteni^  k  una 
temperatura  algnon  taivtb  eilevada,  debe  vestiree  interiarmetUe  de 
franela^  haeerse  Abt  frieai&nes  secas,  en  una  palabra,  evitar  pcir  to- 
dos  los  medios  posibles  el  £rio  hiimedo ,  que  es  tanto  mas  perjudieial 
para  d ,  ouanto  may ores  son  los  progresos  que  hace  la  enfemnedad. 
EeHmen  y  presitfHju^iones. '^AGhhtmoR  de  ver  que  los  documopbto^i 
en  aue  hemos  debido  fundar  el  tcatamiento  de  Ia  enferm^dad  de 
Brignt ,  csu>ecea  en  igeneral  de  la  preciskm  y  exactitud  quie  ^eria  de 

1)    Osborne,  London  mediedl  Ga%ette,  Pebreiro,  1847. 

%    Hontaniek*,  OwuUe  nid%ca)e  de  Pariš,  fietiembre  de  1852,  et  S^hM  'jfM* 
i<« /Aerajm^^^,  15  de  Betiembre  de  IfiSa. 
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desear.  Los  medios  que  en  vista  de  los  datos  que  tenemos  parecen  de 
mayor  valor,  son  en  la  forma  aguda  los  diafor6ticos  y  los  purgantes, 
y  on  la  forma  crčnica  los  diup6tico8 ,  los  t6nicos ,  el  regimen  y  los 
cuidados  higi^nicos. 

Prescripcion  L— En  %n  caso  de  enfermedad  de  Bright  de  forma 

aguda  en  un  adtdto  hastante  vigoroso. 

1.^    Para  bebida  usual ,  infusion  de  borraja  6  de  sauco. 

2.®  Una  sangria  de  200  k  300  gramos ,  que  se  repetipd  si  el  caso 
lo  exige ,  pero  con  prudencia ;  ventosas  escarificadas  6  sanguij  uelas 
en  la  region  lumbar. 

d."*  Media  botella  de  agua  de  Sedlitz ,  6  šolo  un  vašo  todas  las 
mafLanas.  En  el  caso  en  aue  no  bastase  ^te  pui^nte,  se  prescribi- 
rdel  aceite  de  ricino,  el  de  tdrtagos,  6  bien  la  jalapa,  la  guta- 
gamba ,  etc. 

4.^  Un  bano  simple  todas  las  noches,  dorante  el  dia  una  fumigar 
cion  de  bayas  de  enebro. 

5;^  Si  no  se  restablece  la  traspiracion^  tomard  el  enfermo  un  bafto 
de  vapor  un  dia  si  y  otro  no,  6  bien  todos  los  dias  si  las  fuerzas  lo 
permiten. 

6.**  Se  vestird  interionnente  de  franela  y  guardara  dieta  riff  uposa 
mientras  dure  el  estado  febril ,  pero  poco  despues  se  le  daran  ali- 
mentos  sustanciosos. 

Prescripcion  II. -^En  un  caso  de  enfermedad  de  Bright  de  forma 

crdnica  sifi  eomplicacion. 

1  .^    Para  tisana  infusion  de  gayuba. 

2.^  Algunas  sanguijuelas  d  los  lomos  6  al  ano,  en  los  paroxis- 
mos:  (Este  medio  requiere  emplearse  con  mucha  prudencia.) 

3.®    Diur^ticos ,  ogimiel  escilitioo ,  digital ,  etc. 

4.^  Diafor6ticos,  polvos  de  Dower,  de  James,  etc.;  fumigaciones, 
banos  de  vapor,  etc. 

5.®    T6nicos,  ferruginosos. 

6.®  R6gimen  anal6ptico ,  excepto  en  los  casos  de  complicacion  y 
en  los  momentos  de  paroxismo,  vestir  de  franela  interiormente,  etc. 
Muchos  autores  han  expuei^  detallamente  el  tratamiento  de  las 
diversas  complicaciones  que  tan  frecuentemente  se  observan  en  la 
enfermedad  de  Bright ;  por  consiguiente ,  me  seria  muy  facil  indicar 
aqul  todo  lo  que  concieme  d  estas  diversas  complicaciones ,  pero  no 
es  diffcil  conocer  que  no  se  sacaria  de  ello  ninguna  utilidad.  En 
efecto ,  la  enfermedad  se  complica  con  diversas  flegmasias  de  los  6t- 
ganos  tordcicos  6  intes^inales ,  6  bien  con  enfermedades  cr6nicas, 
como  tub<^culo8t  afecciones  del  corazouy  del  higado;  pero  no  estd 
demostrado  que  haya  medicamentos  especiales,  d  los  casos  particula- 
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res  de  que  aquf  se  trata  aplicables:  basta  emplearcontra  estas  afec- 
ciones  el  tratanuento  ordinario,  temendo  šolo  ouidado  de  moderarle 
segun  el  estado  de  las  fuerzas  del  enfermo.       >   . 

jSrece  resUmen.—l.^  Forma  agtida. —Emisiones  san^^neas,  diu- 
r^ticos,  purgantes,  diaforčticos,  banos,  r6g^meii  j  cuidados  higič- 
nicos. 

2.®  Mrma  cr6nica.'-T^Emisiones  sanguineas^  diur^tices,  tremen- 
tina,  b&lsamos  de  Tolii  6  de  copaiba,  etc.>  cant&ridas,  diafo)r6ticos, 
purgantes ,  vomitivos ,  mercuriales ,  acido  nitrico ,  tdnicos ,  ferrugi- 
nosos,  revulsivos ,  exutorios ,  r6gimen  y  cuidados  higi^nicos. 

ARTfCULO  Vn. 

HIPBRTEOFIA,   ATROFIA  DE  LOS  ElSfONES,  ANOMALIAS. 

La  atrofia  y  la  hipertrofia  de  los  riiiones  son  alguna  vez  cong6- 
nitas ,  pero  mas  frecuentemente  son  accidentales ,  es  decir,  determi- 
nadas  por  afecciones  particulares. 

Rayer  se  limita  a  decir  que  la  exafferacion  de  la  secrecion  de  la 
orina ,  parece:  ser  efecto  de  la  hipertrona  de  los  rinones.  Es  evidente 
que  este.  consecnencia  no  se  presenta  en  los  casos  de  hipertrofia  con 
ulieracum  cerosa  de  los  rifiones,  de  lo  que  Foumier  (1)  na  citado  un 
ejemplo  observado  en  un  muchacho  de  seis  afios,  eserof aloso ,  alte- 
racion  que  BaAh  mira  como  debida  al  uso  prolongado  del  aceite  de 
higado  de  bacalao.  Esto  mismo  es  aplicable  a  la  hipertrofia  con  sus- 
titudon  grašosa  debida  a  la  presencia  de  calculos,  sobre  lo  cual  Go- 
dard  (2)  ha  publicado  una  interesante  Memoria.  Desde  luego,  cuando 
hay  aumento  del  tejido  renal  y  tumor  aparente^  esta  alteracion  lleva 
en  pos  de  si  la  desaparicion  de  la  tubiuosa,  y  por  consiguiente  una 
atrofia  verdadera, 

La  atrofia  no  afecta  ordinariamente  sino  a  uno  šolo  de  estos  6rga- 
nos,  y  el  otro  adquiere  un  desenvolvimiento  proporcional.  Roberts  (3) 
piensa  aiie  esta  anomalia  es  debida  a  i  a  detencion  del  desenvolvi- 
miento de  una  de  las  arterias  renales ;  en  un  caso  de  atrofia  del  rinon 
derecho.  Danner  (4)  ha  demostrado  la  osificacion  de  la  arteria  renal 
corresppndiente  v  su  dilatacion  ampulosa  del  volumen  de  una  nuez 
en  el  punto  donue  se  divide  para  penetrar  en  el  rinon.  Ferrand  (5)  ha 
visto  los  vasos  renales  rudimentarios  terminar  en  un  quiste  que  re- 

(1)  Foumier,  Hypertrophie  avec  alteracion  cireuu  du  foie  et  det  deux  reins 
(Buli,  de  laSoc.  anat.,  1857,  p.  24). 

(2)  Godard,  Recherchet  sur  la  tubstUuHon  graisseuse  du  rein  (Comvtes  rendus  et 
Mimoires  di  la  SociiU  de  hiologie,  t.  V,  anned  1858.  Pariš,  1859,  p.  279  et  suiv). 

(3)  Roberts,  Loc.  cit.^  p.  515. 

(4)  Danner,  Diathiie  gonUteuse;  hi/pertrophie  coneentr,  d%  ccBvr;  kyst€S  sirena  du 
^evn  droit;  dihUdum  an^ijsmale  de  r  ar  tire  rifuUe;  ealculs  uritiairet  dam  le  rH% 
gancke  (B%lletins  de  la  Socieii  anatomiaue,  1856). 

(5)  Ferrand,  Anonudie  du  reiu  (Bultetini4č  la  SoeUti  amtamiquey  ISaSt  p.  48)« 
Valleiz.— Tomo  IV.  41 
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Sresentaba  la  p61vis  del  rifion  derecho  ausente,  siendo  el  volumen 
el  rinon  izqui6rdo  dobleque  lo  normal.  En  los  casos  de  rifion  unico 
mencionados  porEd.  CraveUhier  (1)  no  habia  mas  que  una  arteria  y 
una  vena  renales. 

Sucede  alguna  vez  que  el  rinon  es  linico  por  la  reanion  de  los  doa 
6rganos  en  uno  šolo  mediante  un  istmo  de  tejido  glandidar  6  simplfr- 
mente  fibroso ;  esto  es  lo  que  Roberts  llama  rinon  en  forma  de  heira- 
dura.  Meunier  (2)  Perier  (3)  han  dado  a  conocer  un  caso  de  esta  sin- 
golaridad  anat6mica ,  ignorado  durante  la  Tida  de  los  sugetos.  Sin 
embargo,  Bajer  hace  notar,  con  razon,  que  la  situacion  de  este  rinon 
en  la  nnea  media  delante  de  la  columna  vertebral ,  puede  dificultar 
el  diagn6stico  de  sus  enfermedades  y  el  de  los  tumores  abdominales. 
Nosotros  no  haremos  sino  mencionar  los  rinones  de  p61vis  doble 
y  de  doble  ur6ter.  (Roberts.) 

ARTiCULO  Vm. 

CAnCER,   TUBŽRCULO  DB  LOS  BiRONES. 

Los  rinones  no  pueden  incluirse  entre  los  6rganos  mas  frecuea- 
temente  afectados  de  cancer  ni  de  tubercuios.  Es  muj  raro  qu6  esta 
sustancia  se  haga  cancerosa  de  otro  modo  a  ue  por  extenderse  a  ella 
un  cdncer  desarroUado  primiti  vamente  en  las  partes  inmediatas ;  en 
cuanto  &  los  tub6rculos  se  puede  decir  que  no  hay  un  šolo  ejemplo 
autentico  de  esta  produccion  morbosa  que  ocupe  ezcbisivamente  el 
rinon.  Cuando  se  encuentran  en  este  organo,  es  porque  hav  general- 
mente  una  gran  cantidad  en  časi  todas  las  demas  partes  ctel  cuerpo. 
Ck)mo  las  dos  afecciones  de  que  aqui  tratamos  son  superiores  a  los 
recursos  del  arte ,  j  se  presentan  rara  vez ,  bastard  describirlas  en 
muj  pocas  palabras. 

1.**  cAncbr. 

§  I.— Causas. 

((El  cancer  de  los  ri&ones,  dice  Rajer,  ataca  con  frecuencia  al 
sexo  mascidinOj  la  edad  madura  j  la  vejez.n  No  obstante,  se  le  ha 
oteervado  algunas  veces  en  personas  j6venes  y  aun  en  los  ni&os.  El 
doctor  Obre  (4)  ha  observado  un  caso  de  cancer  de  los  dos  rifiones 
en  un  niilo  ae  trece  meses.  Los  tumores,  que  eran  enormes  y  llenaban 

(1)  Ed.  Cruveilhier,  ReiM  unigue  (Bulleiins  de  la  SocieU  atkUamipt€j  1800^ 
p.  56). 

(2)  lleanier,  Rein  uniaue  [BnlltUnt  de  la  Societe  analomifue,  1802,  p.  100). 

(3)  Perier,  Adkdtion  aee  de%a  reint  {Bulleiins  de  la  SodiU  oHoiomigue.  1802^ 
p.  891). 

(4)  (Mt,Z9nd9mmedieal9aMette,F^rwoČBl9il. 
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el  abdčmen ,  eran  de  naturaleza  encefaloidea ,  y  en  este  caso  no  hubo 
hematuria.  Este  cancer  se  ha  hallado  mas  frecuentemente  d  la  dere- 
cha  qtie  k  la  izauierda.  Los  hechos  rjeferidos  por  .Roberts  (1)  confir- 
man  mas  estos  datos ,  y  hacen  sobresalir  de  una  manera  patente  la 
predisposicion  de  los  ninos  a  padecer  el  cdncer  de  los  rifiones :  de  54 
casos  de  esta  afeccion,  19  han  sido  suministrados  por  ninos,  de  los 
cuales  16  tenian  menos  de  cuatro  afios  de  edad.  Casi  siempre  es  pro- 
ducida  la  enfermedad  por  el  cancer  primitivo  del  rinon. 

§  n. — Sintomas. 

Generalmente  hablando,  la  afeccion  no  es  dolorosa,  sobre  todo  al 
principio  de  la  enfermedad.  Sin  embargo,  algunas  veces  se  han  no- 
tado  los  dolores  lancinantes  del  cdncer.  Al  cabo  de  mas  6  menos 
tiempo  se  desarroUa  en  al^unos  casos  un  tumor  ordinariamente  abo- 
Uado  y  duro  entre  la  liltima  costilla  y  el  hueso  ileo ,  cuyo  tumor 
es  algunas  veces  doloroso  4  la  presion.  Segun  Roberts ,  la  existencia 
de  un  tumor  sena  el  s(ntoma  menos  inconstante  en  los  ninos ,  en  los 
cuales  la  masa  cancerosa  suele  adquirir  proporciones  muy  considera- 
bles'.  Pueden  llenar,  no  solamente  uno  de  los  vaclos,  sino  que  alcan- 
zan  la  linea  blanca  y  aun  llenan  todo  el  vientre.  Soulie  (2)  ha  de- 
mosl3*ado  esta  ultima  circunstancia  en  una  mujer  de  setenta  y  tres 
afios. 

La  hematuria  es  uno  de  los  principales  sintomas  del  cdncer.  A 
veces  esta  es  bastante  considerabie  para  producir  codgulos  volumi- 
nosos,  sobre  todo  al  principio  de  la  enfermedad.  Mas  adelante  šolo 
se  observa  la  orina  sanguinolenta  6  semejante  k  las  lavaduras  de  la 
came.  La  sangre  puede  coagularse  en  la  vejiea  6  en  la  uretra,  y  de 
aqui  resulta  la  escrecion  de  coigulos  vermiformes  6  sedimentos  de 
sangre  corrompida  y  f6tida  en  la  orina.  Ademas  de  la  sangre  mas  6 
menos  alterada ,  se  encuentran  detritus  pulposos  suministrados  por 
el  cdncer :  Jaccoud  (3)  lo  ha  indicado  en  una  observacion.  Son  muy 
dificiles  de  apreciar  las  c61ulas  cancerosas  en  este  caso,  pues  esta 
materia  se  altera  por  su  contacto  prolongado  con  la  orina. 

Roberts ,  en  los  casos  recogidos  por  61 ,  ha  averiguado  que  existe 
hematuria  cerca  de  la  mitad  de  los  casos :  sin  embargo,  estefen6me- 
no  tiene  intermitencias ;  y  en  otras  ocasiones  se  ha  suprimido  por  ha- 
berse  obliterado  el  ur6ter  del  lado  enfermo ;  por  el  contrario,  puede 
ser  provocada  por  una  violencia  exterior  que  afecte  la  region  de  los 
pinones. 

Si  a  estos  sintomas  se  agregan  el  en4aquecimiento,  el  color  ama- 

(1)  Roberta,  loc.  cit.,  p.  441. 

(2)  Soulie,  CoMcer  du  rein  droit  (Bnlleiim  de  U  SoeUtd  anatomigue.  1860, 

p.l30). 

(9)    Jaccoud,  Cancer  enciphtUMe  du  rein  gancke,  dufoie  et  des  poumons  IBulle- 
tint  de  la  ŠeciSt^  anat<miqne\  i  858;. 
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rillo  de  paja ,  la  debilidad  y  los  desarreglos  ffastrointestinales ,  en 
una  palaora ,  los  sintomas  que  pertenecen  k  todos  los  cdaceres ,  y  los 
de  las  demas  afecciones  cancerosas  que  existeii  časi  constantemente 
en  el  mismo  sugeto ,  se  tendra  todo  lo  que  interesa  saber  acerca  de 
la  sintomatologia  del  cancer  renal. 

§  III. — Diag^dstico  7  pron6stico. 

El  diagndstico  puede  ser  muy  dificil ,  a  causa  de  que  muclias  ve- 
ces  no  se  anuncia  la  afeccion  por  ningun  sintoma  bien  marcado,  que 
a  veces  no  hay  dolor,  y  que  en  algunos  casos  en  que  existe  el  doior 
puede  atribuirsele  a  otras  afecciones,  y  principalmente  al  lumbago. 

El  signo  mas  importante  es  sin  contradiccion  la  hematuria ,  no 
poroue  no  sea  comun  a  otras  muchas  afecciones,  sino  i}orque  presen- 
ta  algunos  caract6res  particulares.  Caando  la  hematuria  es  debida  al 
c4ncer  sobreviene  ya  en  un  estado  satisfactorio  de  saliid ,  y  sin  que 
ninguna  otra  alteracion  de  las  vias  urinarias  haya  renido  d  dar  a  co- 
nocer  la  inminencia  de  una  hemorragia ,  ya  despues  de  mas  6  menos 
tiempo  durante  el  cual  ha  experimentado  el  enfermo  dolores  renales. 
Conviene  notar  bien  estas  dos  circunstancias ,  porque  en  el  prim» 
caso  se  debe  sospechar  que  sucede  lo  propio  que  en  los  casos  de  c4ii- 
cer  del  litero,  al  cual  veremos  empezar  frecuentemente  por  una  me- 
trorragia ,  y  en  el  segundo  se  debera  creer  que  existe  el  cancer,  si 
los  dolores  renales  no  fuesen  acompafiados  de  la  expulsion  de  algu- 
nas  arenillas  6  de  los  signos  de  la  nefritis  aguda  6  cr6nica.  Si  se  viese 
aparecer  un  tumor  en  uno  de  los  rinones ,  ya  no  debia  auedar  duda, 
y  aun  seria  el  diagn6stico  mas  positivo  si  nubiese  un  cancer  en  otro 
organo. 

Sin  embargo,  no  se  debe  olvidar  que  en  ciertos  casos  puede  veri- 
ficarse  la  hematuria  sin  haber  lesiones  apreciables ,  como  ya  veremos 
mas  adelante ,  en  cuyo  caso  reconocemos  que  es  muy  dificil  el  diag- 
ndstico. Las  frecuentes  complicaciones  que  se  observan  en  esta  afec- 
cion le  hacen  muchas  veces  imposible. 

De  manera  que  puede  haber  este  sintoma  en  otra  afeccion  que  no 
sea  el  cancer.  En  este  es  copiosa,  expontanea  e  intermitente ,  pero  si 
falta  no  se  podria  sacar  por  ello  ninguna  conclusion. 

El  tumor  canceroso  renal  puede  ser  coitfundido  con  un  tumor  del 
higado  cuando  esti  en  el  lado  derecho ;  de  la  mišma  manera  puede 
tomarse  por  un  tumor  del  bazo  cuando  estd  en  el  lado  izquierdo ,  y 
tambien  con  un  tumor  del  ovario :  lo  mismo  puede  suceder  por  en- 
fermedades  que  no  sean  de  Ips  riikones  como  en  la  hidronefrosis  los 
quistes  simples  6  hidatidicos;  la  falsa  fluctuacion  del  encefaloide 
puede  hacer  que  nos  engailemos.  Varias  circunstancias  pueden  hacer 
dificil  de  precisar  el  diagndstico ,  asi  que  no  debe  asegurarse  sino 
con  reserva  que  existe  la  enfermedad,  a  menos  qae  nos  sorprenda  un 
accidente  caracterfstico  como  la  ictericia  en  caso  que  el  li^g;ado  est6 


CANCSR,  TUBŽERCULO  DB  LOS  RIJIOr^BS.— LESI0NE6  ANAT.       645 

afecto ,  6  restos  de  equinococos  en  la  orina  cuando  se  trata  de  un  tu- 
mor hidatidico.Roberts  refiere  tma  operacion  de  ovariotomia  empezada 
por  un  error  de  diagn6stico  en  un  caso  de  cancer  desconocido  del  ri- 
fion;  el  c61on  pasaba  por  delante,y  se  conocia  por  su  sonoridad  timpa- 
nica,  que  tambien  se  notaba  algunas  veces  en  una  porcion  del  intestmo 
del^do :  cuando  el  tumor  pertenece  al  hlgado,  al  bazo  6  al  ovario, 
los  intestinos  estan  por  detras  y  no  se  les  podria  encontrar  practi- 
cando  la  percusion  por  delante  encima  de  la  region  sospechosa.  Este 
signo  nos  parece  ser  una  induccion  fundada  en  La  situacion  normal 
de  los  6rganos ,  siendo  posible  que  cambios  producidos  en  los  6rga- 
nos  enfermos  modifiquen  considerablemente  sus  relaciones  anat6- 
micas. 

§  IV.— Lesiones  anatomicas. 

Se  han  estudiado  con  el  major  cuidado  las  lesiones  miatdmicas 
del  cancer  de  los  rinones,  pero  bastara  indicarlas  brevemente.  La 
forma  que  mas  se  observa  es  la  encefaloidea\  tambien  se  encuentra 
en  los  rinones  el  fungus  hematodes  y  a  veces  el  verdadero  escirro. 
Wilsson  (1)  y  Rayer  (2)  šolo  dan  descripciones  dudosas.  Walshe  (3) 
ha  indicado  una  observacion  autentica.  Robin  (4)  ha  publicado  el  šolo 
caso  conocido  de  epitelioma  renal.  El  sitio  de  la  afeccion  es  general- 
mente  la  sustancia  cortical,  y  rara  vez  se  haUa  atacada  la  peivis.  Por 
lo  demas  varia  mucho  la  extension  de  la  lesion  segun  los  casos.  En 
efecto,  la  produccion  morbosa  puede  muy  biei^  no  tener  mas  que  el 
volumen  de  una  avellana  y  ocupar  uno  6  muchos  puntos  de  la  sus- 
tancia renal ,  y  en  ciertos  casos  se  la  ha  visto  invadir  toda  esta  sus- 
tancia ,  de  suerte  que  se  halla  trasformado  el  rifion  en  .un  tumor  abo- 
llado ,  a  veces  muy  considerable ,  y  cjue  ocupa  gran  extension  del 
abd6men.  Se  ha  visto  tambien  a  este  organo  convertido  en  una  espe- 
cie  de  detritus  en  muchos  puntos ,  en  cuyo  caso  se  hallan  primitiva 
6  secundariamente  alterados  los  6rganos  inmediatos,  y  en  fin,  se 
encuentran  las  lesiones  propias  de  las  complicaciones  indicadas  mas 
arriba.  El  cancer  puede  ser  6  injillrado  6  reunido,  formando  focos; 
suprimiendo  mas  6  menos  la  sustancia  glandulosa  del  riiion.  Dando 
un  corte  al^  encefaloide  se  presenta  con  un  aspecto  blanco  rosado  muy 
conocido,  y  ademas  focos  hemorragicos  y  puntos  reblandeados.  Todas 
estas  lesiones  estan  bien  descritas  en  ias  observaciones  mencionadas, 
y  ademas  en  la  de  Danner  (5).  La  p6lvis  y  el  ur6ter  son  invadidos 

(1)  James  Wilson,  Zectures  on  the  tlruciure  and  pkysiology  of  the  male  urin  and 
genital  organs  and  on  their  diseaset,  London,  182L 

(2)  Rajrer,  Maladies  det  reintj  t.  lU. 

(3)  Walshe,  Nature  and  treatment  of  Cancer,  London,  1846. 

(4)  Ch.  Robin,  Mem.  sur  Vipith6lioma  du  rein.  Pariš,  1855,  et  Lebert,  Anatom. 
patioL,  1. 11,  p.  851. 

(5)  Danner,  DSginireseence  enciphaloilde  du  rein  droit  (Bulleiins  de  la  SocUti 
anatomigue,  1856). 
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mas  6  menos ,  encerrando  la  vena  renal  frecaentemeiite  materia  can- 
cerosa.  Šolo  es  invadido  un  rinon  en  la  majror  parte  de  los  casos,  no- 
tdndose  mas  en  ei  riiion  derecho  que  en  el  izquierdo.  (Roberts.) 

§  V.— Tratamiento. 

La  enfermedad  de  qne  tratamos  se  termina  siempre  por  la  mu^te; 
por  consiguiente ,  el  tratamiento  šolo  puede  ser  paliativo  v  dirigido 
a  combatir  los  principales  sintomas.  Asi,  pues,  se  correg^ira  ia  hema- 
turia  por  medio  de  los  astriiigenies  y  refrigerantes^  si  es  muy  aban- 
dante  la  perdida  de  sangre ,  se  atacara  la  debilidad  y  la  a)iemia  por 
medio  de  los  ionicos,  nna  alimentacion  suculenta  y  los  ferrtiffinosas; 
se  calmaran  los  doldres  por  los  narcdticos  y  principalmehte  por  el 
opio,  que  puede  darse  sin  temor  a  d6sis  bastante  altas.  En  cuanto  a 
los  demas  medios ,  tales  como  los  exutorios  sobre  la  re^ion  lumbar, 
la  cicuta,  etc.,  de  ningun  modo  esta  probado ,  como  lo  na  hecho  ob- 
servar  Rayer,  que  tengan  verdaderas  ventajas. 

2.*  TUBŽRCULOS. 

§  I.— Gondiciones  etiologioas,  frecuencia. 

Ya  he  dicho  mas  arriba  que  no  existe  un  šolo  ejemplo  aut^ntico 
que  pruebe  que  pueden  desarroUarse  tuberculos  en  los  rinones  sin 
que  existan  en  los  pulmones.  Este  es  'un  hecho  que  se  puede  com- 
probar  facilmente,  recurriendo,  no  a  los  asertos  de  los  autores,  sino  i 
las  observaciones.  De  lo  dicho  se  infiere  que  se  debe  incluir  esta  le- 
sion  de  los  rinones  entre  las  lesiones  secundarias ,  y  que  šolo  es  de 
un  mediano  interes  jpara  la  prdctica. 

El  tub6rculo  de  los  rinones,  en  el  estado primitivo ^  se  observa  se- 
gun  Chambers  (1),  quince  de  noventa  y  un  casos  de  tuberculos  rena- 
les.  En  un  caso  referido  por  Lala  (2)  šolo  tenian  tuberculos  los  riflo- 
nes ,  y  por  consiguiente  la  lesioa  era  primitiva  en  este  aparato.  De 
1,317  individuos  muertos  tuberculosos ,  se  han  demostrado  los  tu- 
berculos en  el  riiion  en  74  (3).  Rilliet  y  Barthez  (4)  han  encontrado 
cuarenta  y  nueve  veces  esta  lesion  entre  315  cadaveres  de  ni&os  tu- 
berculosos ,  lo  que  demuestra  una  predisposicion  mayor  a  padecer  el 
rinon  de  los  ninos  la  tuberculizacion. 

(1]    Chambers,  Decennium  paiholofficum  [Medic,  Times  and  Oa%.,  1852,  t.  II, 
p.  403). 

(2)  Lala,  Tuherenlos  du  rein  {Bullelins  de  la  SocUU  anatomiq%ey  1856,  p.  118). 

(3)  Prager  Vierteliakrschrift^  Band  I,  p.  1. 

(4)  Riiliet  et  Barthez,  Maladiet  det  enfants,  t.  III. 
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§  II. — Sintomas. 

Content^nonoB  ^  pues ,  con  decir  q ue  los  tub^rculos  de  los  rifiones 
86  ocultan  a  la  observacion  durante  la  vida;  que,  sin  embargo,  en  al- 

funos  casos  se  han  encontrado  en  la  orina  OTumos  de  materia  tu- 
erculosa ,  lo  que  animcia  que  ha  sido  invadida  la  p61vis  por  la  pro- 
duccion  morbosa ;  que  este  sintoma  es  el  linico  que  puede  nacer  sos- 
pechar  la  degeneracion  tuberculosa  de  los  rifiones ,  jjero  que  antes  de 
pronunciar  nuestro  fallo  decisivamente ,  es  necesario  examinar  con 
mucho  cuidado  los  demis  organos  urinarioš  (la  vejiga,  la  prčstata), 
de  los  que  padiera  muy  bien  provenir  la  materia  tuberculosa  encon- 
trada  en  la  orina.  En  el  pas  tuberculoso  se  puede  reconooer,  sin  em- 
bargo,  por  inedio  del  microscopio,  una  pequena  cantidad  de  sangre, 
ademds  restos  de  fibras  de  tejido  conectivo  y  algunas.fibras  elasticas. 
La  orina  es  albuminosa,  teniendo  los  enfermos  grandes  dolores  en  el 
acto  de  orinar,  siendo  generalmente  bastante  frecuente  la  necesidad 
de  expeler  la  orina. 

Los  sintomas  generales  estin  poco  marcados  y  recuerdan  los  de 
la  cistitis  cr6nica.  No  hay  generalmente  gran  dolor  local ,  y  es  bas- 
tante raro  que  se  pueda  reconooer  un  tumor  lumbar.  Mas  tarde  se 
{)ronuncian  mas  los  si^nos  ordinarios  de  la  caquexia  tuberculosa;  los 
en6menos  de  la  uremia  se  maniftestan  cuando  han  sido  invadidos  los 
rifiones.  En  el  caso  de  una  nefritis  tuberculosa  aguda  que  sobrevino 
en  el  curso  de  tisis  pulmonal  crčnica.  L6on  CoUin  (1)  ha  reconocido 
la  naturaleza  de  la  lesion  renal ,  por  la  intensidad  ae  la  filebre  y  el 
dolor  lumbar  que  aumenta  por  la  presion ,  y  adem&s  las  propiedades 
puramente  innamatorias  de  la  orina. 

§  m« — Liesiones  a]iat62nicas. 

Eaver  ha  tisto  rifiones  čonvertidos  časi  completamente  en  mate- 
ria tuberculosa ;  son  muy  raros ,  sin  embargo ,  estos  casos ,  encon- 
tr&ndose  ordinariamente  6  infiltrados  6  diseminados  en  la  sustaiicia 
del  rifion.  Louis  ha  visto  en  un  caso  una  infiltracion  de  materia  gris 
semitrasparente ,  pero  nunca  ha  hallado  granulaciones  de  la  mišma 
sustanoia.  Los  dep6sitos  de  tub^rculos  presentan  en  el  rifLon  todas 
las  formas  conocidas,  desde  lais  ^anulaciones  microsc6picas  grises, 
como  cita  Lida,  hasta  las  escavacioties  cavernosas,  como  en  im  caso 
observado  por  Gamier  (2).  Son  frecueiitemente  afectados  los  dos  n- 
nones,  hacičndose  la  invasion  tuberculosa  de  la  sustancia  cortical,  a 
la  sustancia  de  las  piramides  y  a  la  mucosa  de  la  p61vis  del  rinon, 
de  los  cdlices ,  de  los  určteres  y  aun  de  la  mišma  vejiga.  Poi'  causa 

(1)    L^n  Collin,  ^t%des  din,  de  nUd.  milUaire.  Pariš,  1864,  p.  43  et  auiv. 
.  (2)    Grarnier,  Tubercules  du  rein  et  de  Vnretere  (Buli.  de  la  ŠocUti  imuU,^  1859, 

p.  212). 
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de  esta  mišma  enfermedad  se  ha  visto  obliterado  y  reducido  &  un  ci- 
Imdro  11  eno  por  la  aglomeradon  de  las  granulaciones ,  esta  dilate- 
cion  entrana  la  dilatacion  de  la  p61vis  v  del  rinon  y  la  hidronefirosis. 
Colin  ha  visto  Uminas  del  tamano  de  dos  pesetas  en  la  saperficie  de 
čada  rifion  formadas  por  granulaciones  reunidas.  Estas  alteraclones 
aumentan  el  voliimen  del  6rgano ,  asi  como  se  destruje  por  la  com- 
presion  el  tejido  glandular  del  mismo. 

§  IV.— Tratamientb. 

Todo  tratamiento  es  impotente  contra  esta  lesion. 

De  la  mišma  manera  se  encaentra  en  los  rinones  materia  melini- 
ca  bajo  diferentes  formas.  Esta  produccion  morbosa  no  conocida  sino 
bajo  el  punto  de  vista  de  la  anatomia  patol6gica ,  es  imitil  hablar  de 
ella  aqul.  Nos  remitimos  &  los  trabajos  especiales  de  Virchow  (1)  j 
Lancereaux  (2),  referentes  al  estudio  del  rinon  sifilitico.  (V^ase  d 
tomo  I.) 

ARTfcULO  IX. 

Qm8TBS  BIMPLES  DB  LOS  EIJtONES. 

No  se  deben  conf undir,  como  se  ha  hecho  frecuentemente » los 
q[aistes  simples  de  los  rifiones  con  las  hiddtides  6  acefalocistes.  Efec- 
tivamente ,  los  primeros  šolo  presentan  unas  simples  bolsas  llenas  de 
un  liquido » al  pašo  que  los  otros  tienen  los  caractčres  de  las  lombri- 
ces  vesiculares  oue  hemos  descrito  ja  en  muchos  6rganos ,  j  espe- 
cialmente  en  el  nigado  (3): 

No  es  raro  encontrar  quistes  simples  en  los  rinones ,  pero  no  sa- 
bemos  nada  acerca  de  las  cawas  qae  los  producen.  Roberts  (4)  ha 
reunido  los  datos  que  pueden  servir  para  la  historia  de  esta  enferme- 
dad. Se  pueden  encontrar  los  quistes  simples  del  rifion  de  cuatro 
maneras :  1 .®  ^[uistes  aislados  en  un  rifion  por  otra  parte  sano ;  2.* 
quistes  disemmados  en  la  enfermedad  de  Bright;  3.°  degeneracion 
quistica  cong^nita ;  4.^  degeneracion  qufstica  general  en  los  adultos. 

El  origen  de  estos  quistes  pueden  ser  la  obliteracion  inflamatoria 
de  los  tubos  urinlferos  como  es  probable  en  el  caso  de  enfermedad  de 
Bright ,  6  su  obstruccion  por  concreciones  de  uratos  6  de  dcido  urico, 
cuya  explicacion  ha  prupuesto  Virchow  para  la  degeneracion  quisti- 
ca  congfenita,  6  su  obstruccion  por  productos  hemorrdgicos.  Se  bi 
avanzado  hasta  decir  que  los  quistes  pudieran  ser  en  la  enferme- 

il)    Virechow.  Za  syphilis  c&nstihttionnelie.  Pariš,  1880,  p.  161. 
(2)    Lancereaat,  GazeiU  det  h6pitaux,  17  de  Marzo  de  1864,  et  Traite  de  svphilis. 
Pariš,  1866.  r         >  ^^ 

(8)    V^ase  pšffina  266. 

(4)   Boberts,  loe.  cU.,  p.  425. 
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dad  de  Briglit;  el  resultado  de  la.dilatacion  de  las  c^lulas  epitelia* 
les  del  rinon. 

jSintomas.— En  cuanto  &  los  sintomas,  h6  aqui  lo  que  resulta  del 
exdmen  de  las  observaciones  citadas  por  Rayer.  Mientras  la  enferme- 
dad  no  ha  ado  uirido  graii  desarroUo ,  nada  puede  hacer  sospechar  la 
existencia  de  los  quistes  simples  de  los  rinones.  En  el  caso  contrario 
la  enfermedad  puede,  no  šolo  ocasionar  molestia  en  la  region  lumbar 
a  consecuencia  del  ^ran  aumento  de  volumen  del  6rgan0y  sino  tam- 
bien  un  verdieulero  dolor,  k  lo  menos  si  nos  atenemos  a  uno  de  los 
hechos  publicados  ^1).  En  efecto,  el  enfermo  en  quien  se  Idzo  la  ob- 
servacion  tuvo  mucnos  ataques  de  dolores  renales  vivos ,  con  inter- 
valos  variables ,  y  no  se  encontr6  despues  de  la  muerte ,  ni  en  la  es- 
crecion  de  la  orina  ni  en  las  lesiones  del  6rgano  ninguna  causa  de 
c61ico  nefritico  mas  que  el  desarroUo  de  los  quistes. 

El  aimiento  de  volumen  de  los  rinones  puede  dar  lugar  a  un  tu-- 
mor  perceptible  por  la  palpacion ;  pero  no  es  este  el  caso  mas  fre- 
cuente  (2).  Sin  embargo,  se  ve  en  un  caso  tomado  por  Rayer  de  un 
peri6dico  aleman  (3)  que  la  tumefaccion  era  bastante  considerable 
para  hacer  sospechar  una  prenez. 

No  se  han  estudiado  aun  bastante  los  caracteres  que  presenta  la 
orma  en  esta  enfermedad.  En  uno  de  los  sugetos  anteriormente  dta* 
dos  la  orina  era  čopiosa  j  acuosa.  Algunas  veces  sucede  que  es  pu^ 
rulenta ,  y  entonces  es  que  se  han  innamado  uno  6  muchos  quistes, 
y  despues  de  supurar  se  han  vaciado  en  la  p61vis.  Frecuentemente 
es  albuminosa ,  teniendo  hematurias  entre  intervalos  variables ,  fal^ 
t&ndo  dicha  hematuria  dos  meses  ant^  de  la  muerte ,  en  un  caso  re- 
ferido  por  Conway  Ewans  (4).  En  general  disminuye  la  densidad  de 
la  orina. 

Pueden  igualmente  sobrevenir  trastomos  de  las  vias  digestivas. 
Los  que  han  sido  bien  observados  eran  principalmente  debidos  k  la 
compresion  ejercida  por  el  rifion  hinchado  sobre  el  estčmago,  y  sobre 
todo  en  su  porcion  pil6rica,  jr  consistian  en  la  dificultad  de  la  diges-  * 
tion ,  incomodidad  en  el  epigastrio  y  v6mitos. 

Todavf  a  hay  otros  sintomas  muy  dignos  de  notarse ,  tales  son  los 
que  se  manifiestan  de  padecimiento  del  cerebro.  En  los  diversos  ca- 
SOS  citados  y  que  se  han  terminado  por  la  muerte ,  se  ha  visto  sobre- 
venir durante  oin  tiempo  variable ,  pero  ordinariamente  corto ,  antes 
de  la  terminacion  fiatal ,  la  sonolencia ,  el  coma ,  la  pčrdida  de  la  in- 
teligencia  v  aun  el  delirio. 

Es  verdad  que  en  algunos  casos  se  pudiera  creer  que  estos  sinto- 

(1)  Jowrnal  de  mSdeein«,  par  Corvisart,  Leroux  et  Bojer,  an  XI. 

(2)  Vease  el  art.  Retbntion  d'urinb  dans  lbs  cavitbs  rbnalbs/  ou  Htdronž«' 
PRR08E,  Diagnostie. 

(3)  AfiUheilungen  aus  dem  Oehietc  der  aesammlem  Heilkunde^  herausgeg^beu 
▼on  einer  madicinisch  chirurgischen  Oesdllsehaft  in  Hamburg  Band  I,  Seito  362 
nnd  375. 

(4)  Virchow  Ewan8,  Patholog.  Soc%ety  Transact.j  1851,  vol.  V,  p.  183. 
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mas  pertenecian  k  otras  enfermedades  graves  qae  ezistdan  simolta- 
neamente  con  la  lesion  renal ;  pero  en  muchos  casos  esta  se  pr^ien- 
taba  šola,  y  entre  otros  citar6  particularmente  el  aue  Behier  (1)  co- 
municč  &  Ra^er ;  estos  fenčmenos  se  explican  f&cuinente ,  y  no  eon 
sino  las  manifestaciones  ordinarias  de  la  uremia. 

Terminadon. — De  lo  dicho  se  infiere  que  los  qiiistes  de  los  rinones 
pueden  por  si  solos  ocasionar  la  muerte ;  pero  en  semejante  caso  es 
completa  la  degeneracion.  En  las  circunstancias  mas  comunes  Iob 
enfermos  son  arrebatados  por  otra  enfermedad ,  y  la  lesion  de  los  ri- 
fiones  es  de  muy  poca  importancia,  d  no  ser  ba^o  el  punto  de  vista  de 
la  anatdmia  patol6gica.  La  degeneracion  qaf stica  congenita  es  cons- 
tantemente  una  causa  de  la  muerte  del  feto  cuando  son  afectadoB 
ambos  rinones,  como  resulta  de  las  observaciones  hechas  por  Virchov 
y  Roberts  (2). 

Lesiones  anatčmicas,—LoQ  quistes  ocupan  con  preferencia  la  sus- 
tancia  cortical  de  los  rinones  como  en  una  observacion  de  Bordes  (3), 

Jr  se  los  ha  encontrado  en  el  tejido  celular  de  los  vasos  renales  y  en 
a  sustancia  tubulosa.  Son  redondeados,  a  no  ser  que  sean  compri- 
midos ;  tienen  paredes  delgadas ,  lisas  interiormente ,  y  contienen  ya 
serosidad  trasparente,  que  es  lo  mas  comun,  ya  una  materia  gela- 
tiniforme  y  de  aspecto  mucoso.  Rayer,  Lancereaux  (4)  y  Lemar- 
chant  (5)  ban  citado  casos  en  gue  la  materia  contenida  en  los  qm8tes 
se  asemejaba  al  cristalino,  6  bien  no  era  otra  cosa  que  la  colesterina, 
como  lo  ha  demostrado  la  analisis.  En  fin ,  cuando  se  ha  apoderado 
la  inflamacion  de  uno  6  muchos  quistes,  se  los  encuentra  Ilenos  de 
sanies  puriforme  6  de  verdadero  pus  (6).  En  el  caso  de  Lancereaui 
habia  vestigios  de  gl<ibulos  sangufneos  en  uno  de  los  ouistes,  y  ub 
coagulo  en  el  otro,  y  may  frecuentemente  las  sales  de  la  orina. 

Las  dimensiones  de  los  quistes  aislados  puede  ser  muy  conside- 
rable.  Csesar  Hawkins  (7)  ha  observado  en  un  nino  de  seis  afios  un 
quiste  que  Uenaba  toda  la  mitad  derecha  del  abd6men.  La  degene- 
racion oulstica  de  los  adultos  aumenta  tambien  mas  6  menos  el  vo- 
lumen del  6rgano.  Los  dos  rifiones  participan  generalmente  de  la 
degeneracion;  la  sustancia  tubular  desaparece  en  toda  6  en  ip^rte, 
y  puede  ser  trasformada  en  una  bolsa  ae  tejido  fibroso  con  tabiques 

(1)  Vdase  Rajer,  TraitS  des  maladies  des  reins.  Pariš,  1841,  t.  ITI,  p.  519. 

(2)  Virchow,  Oesammelte  Ahhandlftngen^  p.  837  et  864. 

(3)  Bordes,  Kvstes  muUipL  des  de%x  reins  (BMetins  de  la  SoeiSU  anstlovniane, 
1857,  p.  24). 

(4)  Lancereaui,  Ktfste  sangwin  d%  rein  {Bulletins  de  la  Societe  anaiomigue, 

(5)  Lemarchant,  Jtein  trans/ormS  en  tmapoehe  de  voiwne  des  deux  poings  [Bul- 
letins  de  la  Soeietd  analomigne^  1861). 

(6)  Vease,  para  mas  dtetalles,  Rajer,  Maladies  des  reins,  vol.  ITI,  p.  5(n 
et  sniv. 

(7)  Csesar  Hawkii»s,  Čase  o/  aqneo%s  enctfsted  tumour  o/  tke  Kidn^,y  with  a  n»- 
pemumerary  gland  atiacked  to  it  {Med,  chirnrg,  Transacl,,  1833,  vol.  XVIII, 
p.  175). 
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completos  6  incomi^etos.  La  p61yis,  los  caiioes,  los  ur^eres  estdn 
g]eneralmeiite  sanos  ^  permesibles ;  el  ureter  falta  en  la  de^enera- 
cion  qui6tica  cong^mta ,  y  es  bastante  frecuente  cuando  l^s  vias  uri- 
narias  estan  mal  conformadas. 

Prondstico,— Si  se  llegase  i.  diagnosticar  la  ezistencia  de  los  quis- 
tes  simples  en  los  rinones,  no  se.oeber^  vacilar  en  hacer  un  prončs- 
tico  fatal,  puesto  quey  como  hemos  visto,  no  se  puede  formar  diagn6s- 
tico  sino  cuando  la  enfeimedad  ha  llegado  a  su  liltimo  tčrmino. 

Tratamiento.—iiLas  preparaciones  del  iodo,  dice  Bayer^  se  han 
usado  muchas  veces  con  buen  6xito  contra  la  degeneracion  enquis- 
tada  de  los  ovarios  ^  pero  la  degeneracion  enquisteda  de  los  rinones 
es  un  mal  que  no  tiene  remedio  cuando  ha  llegado  al  punto  de  que- 
rerse  reconocer  y  sospechar  durante  la  vida.))  De  aqui  se  deduce  que 
se  deben  emplear  las  preparaciones  del  iodo  como  tratamiento,  pero 
que  apenas  se  puede  confiar  en  sus  buenos  efectos.  Boberts  propone 
el  tratamiento  de  la  enfermedad  de  Bright. 

ARTfCULO  X. 

Entozoarios  de  los  rifiones. 

L**  hidAtides  de  los  ziROnes  6  quistes  acbfalo-cisticos. 
§  I. — BefiBioion,  sinonimia  7  frecuencia. 


La  presencia  en  los  rinones  de  una  6  varias  bolsas  que  conten- 
ffan  hidatides  que  encierran  en  si  equinococos,  constituye  la  enferme- 
dad en  cuestion.  No  ofrece  nada  de  particular  la  historia  natural  de 
estos  productos  morbosos  parasitarios ;  los  hidatides  en  este  6rgano 
son  en  un  todo  semejantes  a  los  de  otra  cualquiera  region  del  cuerpo 
(všanse  las  tigm*as  que  hemos  dado  en  este  tomo).  El  estudio  de  los 
sintomas  de  la  enfermedad  estd  muy  adelantado,  gracias  d  los  traba- 
ios  de  Ilayer  (1),  de  Davayne  (2),  en  Francia,  y  de  SpencerCob- 
bold  (3),  en  Inglaterra. 

Los  acefalocisticos  son  raros  en  el  hombre ,  y  si  se  encuentran 
descritos  en  los  autores  bastantes  ejemplos ,  creemos  que  han  sido 
observados  con  alguna  precipitaoion. 

§  n.— Gausas. 

Las  causas  de  los  quistes  acefalocisticos  de  los  rinones  son  muy 

(1)  Rajer,  Trait^  det  maladiet^  de$  r$ins^  t.  m. 

(2)  Davaine,  Traite  det  eniozoairet  et  det  maladiet  vermineuset  chez  Vhamme. 
Paria,  1860. 

(9)    Spenoer  Cobbold.  Entctoa:  em  Introductian  (o  iht  ttudy  o/ Eelmintkaloffffj 
witk  reference  more p^rlicularlp  to  tke  internat  paratUet  qfman.  London,  1864. 
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poco  conocidas.  uMuclias  veces,  dioe  Rajer,  han  paracido  desarro- 
llarse  &  consecucncia  de  caidas  6  contusianes  en  los  lomos.D  Šolo  por 
analogia  y  aplicando  al  hombre  lo  que  se  ha  observado  en  el  came- 
ro ,  es  como  se  puede  pensar  o  ue  una  Tnala  alimentacion ,  el  frio  y  la 
humedad  favorecen  el  desairoilo  de  esta  enfermedad.         ^ 

La  primera  causa  se  funda  en  q^ue  muchos  enfermos  dicen  que  tie- 
nen  su  enfermedad  desde  que  sufrieron  una  violencia  ezterior,  6  ^ 
padecer  nna  enfermedad  que  tenian  de  tiempo  anterior,  y  cuya  vio- 
lencia hizo  provocar  la  enfermedad  presente;  el  segundo  caso  no  tie- 
ne  visos  de  probabilidad. 

Los  hidatides  no  son  raros  en  Francia ,  en  Inglaterra  j  en  Ale- 
mania ,  son  mas  en  la  India  j  en  America.  No  son  tan  comiines  en 
ningun  pais  como  en  Islandia,  en  cuyos  habitantes  son  muy  frecuen- 
tes  por  el  gran  niimero  de  perros  que  poseen,  cuyos  perroe  tienen 
la  t(enia  echinococcus  que  depositan  suh  huevos  por  todas  partes. 
Predispondri ,  por  lo  tanto ,  k  padecer  la  enfermedad  de  que  estamos 
tratanao  el  usar  vegetales  no  condimentados  en  los  cuales  se  pu- 
dieran  haber  depositado  los  huevecillos  que  pueden  introducirse  al 
comer  dichos  vegetales. 

§  m.— Sintomas. 

Es  menester  que  los  acefalocistes  tengan  cierto  desarrollo  para 
producii*  fenčmenos  perceptibles ,  pues  es  una  de  las  enfermedades 
caya  invasion  es  latente ,  y  que  permanece  en  este  estado  mas  6  me- 
nos  tiempo. 

Cuando  los  quistes  acefalocisticos  han  adquirido  un  consid^rable 
desarrollo,  6  son  muy  nimierosos ,  los  accidentes  que  ocasionan  son 
muy  diferentes,  como  lo  ha  hecho  notar  Raver  con  j  usta  razon,  se- 
gun  que  estas  producciones  morbosas  se  hallan  intactas  en  medio  de 
la  sustancia  renal  ^  6  que  se  hayan  abierto  pašo  k  los  conduetos  uri- 
narios. 

Ctiando  los  quistes  estdn  intactos  šolo  producen  sintomas  poco 
intensos  y  no  muy  notables.  No  es  un  verdadero  dcHor  el  que  se  ob- 
serva  en  la  re^ion  lumbar,  sino  la  simple  molestia  que  es  consiguien- 
te  a  la  distension  de  los  6rganos.  Sin  embargo,  puede  muv  bien  sa- 
ceder  que  asi  como  en  los  acefalocistes  del  higado ,  se  inflamen  los 
quistes  y  ocasionen  de  este  modo  un  verdadero  dolor,  sin  que  se  ha- 
van  abierto  por  eso  en  los  conduetos  urinarips.  Ya  veremos  mas  ade- 
lante  cu&les  son  los  accidentes  que  ordinariamente  siguen  a  esta  in- 
flamacion. 

A  consecuencia  del  mucho  numero  6  del  gran  desarrollo  de  los 
acefalocistes ,  puede  aparecer  un  tumor  perceptible  por  la  palpacion 
y  ordinariamente  doloroso;  pero  es  raro  que  en  semeiante  circons- 
taneia  no  haya  una  inflamacion  de  la  su^»noia  renal  y  on  absoeso 
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consecutivo,  acerea  de  lo  cual  ya  volveremos  a  hablar  mas  adelante. 
£1  volumen  del  tumor  varfa  desde  el  tamano  de  una  naranja  hasta 
el  de  una  cabeza  de  un  adulto,  presentando  los  caractčres  generales 
de  los  tumores  del  rifion ;  pasa  el  c61oii  por  delaate  de  la  parte  sa- 
liente.  Sin  embargo^  en  un  caso  de  la  clinica  de  Nelaton  dado  k  co- 
nocer  por  B6raud  (1),  el  c61on  descendente  pasaba  por  el  extremo  de 
un  quiste  del  rinon  izquierdo,  y  en  otro  de  Friaux  (2^  el  cdlon  ascen- 
dente  Uenaba  toda  la  longitud  d&l  borde  interno  de  un  tumor ,  no 
separado  de  la  pared  abdominal  por  ninguna  porcion  de  intestino. 
En  una  observacion  de  Babin^ton  ^3)  todo  indicaba  la  existencia  de 
un  embarazo,  pues  se  suprimieron  las  reglas;  adem&s  el  crecimiento 

Šrogresivo  del  vientre  en  la  enferma,  que  tenia  veintisiete  anos 
e  edad ,  contribuia  a  hacer  creer  la  existencia  de  dicho  embarazo. 
El  tumor  se  hizo  perceptible  diez  v  siete  veces  en  los  apuntes  reco- 
gidos  por  Boberts!^     F  J  F 

En  Guanto  a  la  secrecion  nrinaria,  nada  se  ha  observado  en  ella, 
lo  que  sin  duda  depende  de  que  časi  nunca  se  manifiestan  los  ace£a- 
locistes  en  ambos  rinones ,  y  de  que  redoblando  el  rinon  sano  su  ac- 
tividad ,  basta  para  mantener  esta  secrecion  en  el  estado  normal.  Sin 
embargo,  es  preciso  conocer  que  no  se  ha  estudiado  suficientemente 
la  enfermedad  bajo  este  aspeoto. 

Cuando  los  quistes  se  rompen  en  los  conductos  urinarios  se  obser- 
van  sintomas  notables.  Esta  rotura  va  precedida  de  un  dolor  renal 
mas  6  menos  vivo  y  de  major  6  menor  duracion,  que  resulta  del  tra- 
bajo  continuo  que  determma  h&cia  la  p^lvis  el  desarrollo  del  auiste. 
Entonces  tambien  est&  con  frecuencia  este  6rgano  hinchado,  dfe  ma- 
nera  que  se  le  puede  reconocer  fdcilmente  por  la  palpacion  conve- 
nientemente  practicada.  La  presion  aumenta  el  dolor  de  una  manera 
muj  notable,  y  esto  es  d  lo  menos  lo  que  se  verific6  en  muchos  de 
los  casos  citados  por  los  autores. 

Se  ha  dicho  aue  la  percusion  podia  ser  muy  util ,  produciendo  en 
el  tumor  el  ruido  hiaatidico  (4),  caracteristico  de  la  lesion  que  nos 
ocupa;  pero  se  ha  discurrido  por  analogia,  porcjue  no  he  visto  eiem- 
plo  aiguno  de  que  se  haya  apJicado  este  procedimiento  a  la  explora- 
cion  de  los  tumores  hidatidicos  de  los  rinones.  Seguramente  que  se 
debe  pmetlcar  la  percusion ,  porque  la  produccion  de  este  ruido  puede 
ser  util  para  el  diago6stico;  pero  no  se  debe  esperar  producirle  infet- 
liblemente ,  puesto  c^ue  hemos  visto  que  era  ineticaz  la  percusion  en 
casos  de  tumores  hidatidicos  desarrollados  en  otros  črganos.  Si  se 
quiere  saber  la  historia  y  teoria  completa  de  este  fen6meno  se  encon- 


(1)  Bdraud,  Et/datidet  det  reim^  th^  de  Pariš,  1861. 

(2)  Ibid. 

(3)  Babington,  Kvtte  kvdaiigm  du  tei»  gtmche;  to%pQ(m  degrottešte,  etc.  [Med. 
Times  and  Oaz.,  1855, 1. 1,  p.  160). 

;4)     V€aSd  tomo  IV,  HiDATIDSB  DBL  HfeADO. 
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trara  muj  bien  descrito  por  Davaine  (1)  y  por  H.  Meissner  (2).  Not 
bastara  hacer  notar  oue  el  temblor  6  thriil  hidatidico  se  oje  muj 
rara  vez  en  el  rinon.  Segun  Lirois ,  dice  Beraud ,  refiere  aue  el  mig- 
mo  Rajer  no  pudo  percibir  otra  cosa  en  un  quiste  hidatidico  enonne 
sino  la  fluctuacion  ordinaria,  j  debi6  diagnosticar  una  hidrone- 
frosis. 

Los  fenčmenos  que  presenta  la  escrecion  de  la  orina  son ,  sin  con- 
tradiccion ,  los  mas  importantes.  Despaes  de  durar  mas  6  menos  los 
sintomas  precedentes ,  se  observa  la  expulsion  de  los  acefalocistes  que 
se  encaentran  en  la  orina.  Esta  expulsion  se  verifica  de  dos  maneras 
may  diferentes ,  algunas  veees  se  efectiia  sin  dolor^  lo  que  es  muy 
raro,  sobre  todo  en  elpritner  ataque,  en  el  cual  se  produce  la  perfo- 
racion  de  las  paredes  de  la  pelvis  y  la  irrapcion  de  las  hidatides  en 
el  conducto  urinario,  lo  que  ocasiona  (H*dinariamente  los  accidentes 
del  cdlico  nefritico.  Caando ,  por  el  contrario ,  hay  ya  comunicadon 
del  foco  acetalocistico  con  la  cavidad  de  la  pelvis ,  se  eoncibe  muy 
bien  aue  paedan  entrar  las  hiddtides  facilmente  en  esta  cavidad  t 
salir  ae  ella  al  exterior,  sin  accidente  alguno,  sino  son demasiacfo 
^randes  6  si  los  conductos  son  bastante  anchos.  Esta  emision  de  hi- 
datides ,  sin  verdadero  dolor,  se  ha  observado  časi  linicamente  en  las 
mujeres.  Yo  he  presentado  hace  al^unos  afios  a  la  Sociedad  anatd* 
mica  (3)  nn  gran  numero  de  hiditides  arrojadas  por  una  mujer  de 
treinta  y  cinco  a  treinta  y  seis  afios ,  que  no  experimentaba  nin^un 
dolor  al  orinar,  aunque  k  čada  emision  se  encontrase  en  la  orina,  da- 
rante  los  ataqueSy  hasta  doce  d  trece  hidžtides  del  grosor  de  una 
avellana  6  una  nuez  pequena. 

Tambien  otras  causas  pueden  dar  lugar  al  cdlico  nefritico  en  los 
casos  de  hidatides  ext>elidas  por  la  orina.  Estos  cuerpos  demasiado 
volaminosos  pueden  aetenerse  en  el  ur6ter  que  atraviesan  penosa  y 
lentamente,  6  bien  en  el  conducto  de  la  uretra,  sobre  todo  si  existe 
una  estrechez.  Entonces  se  presentan  dolores  vi  vos  en  el  trayecto 
de  estos  conductos ,  la  hiscuria ,  la  retrak^cion  de  los  testiculos ,  el 
entorpecimiento  del  muslo,  el  hipo,  las  nauseasy  los  vdmitos,  en 
una  palabra ,  rcpito ,  los  sintomas  del  c61ico  nefritico  que  describiri 
mas  extensamente  en  uno  de  los  articulos  siguientes ,  y  que  seria, 
por  consi^uiente ,  inutil  indicar  aqui  con  mas  extensos  pormtnoreB. 
Las  descnpciones  dadas  por  Davaine  (4),  Roberts  y  otros  observado- 
res  conflrman  mas  6  menos  lo  que  acabamos  de  decir. 

Los  acefalocistes  contenidos  en  la  orina  son  frecaentemente  muy 
numerosos.  Ya  he  citado  mas  arriba  un  ejemplo,  v  se  encuentran 
otros  muchos  en  los  autores.  Uno  de  los  mas  notables  es  el  que  ha 

(1)  Davaine,  OaseUe  n^dicate  de  Pariš,  1862,  n.®  20. 

(2)  H.  Meissner,  Beitrdge  tur  Lehre  von  dem  Vorkommen  des  Hauinococcus  und 
CfsHeercus  eellulam  beim  MsHSchen,  Sohmidfs  JtihrbUher,  1862,  Band  116. 

(3)  yaUeix,  Bulletims  de  la  SocUU  analomigue. 

(4)  Daraine,  TraiiS  des  enio»oairei  et  dee  miladies  wrmikuui$i^  Pariš,  1860. 
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referido  Weit6iikanpf  (1),  en  el  caal  el  enfermo  expelia  čada  vez  cin^ 
cuenta  6  sesenta  hidatides.  Algunas  veces  no  hay  mas  de  una  šola 
d  čada  emision. 

Su  voMrnen  varia  entre  el  de  un  guisante  j  el  de  una  nuez ,  6  a 
lo  menos  no  se  ha  citado  aingon  ejemplo  de  hidatide  mas  volumino* 
sa  arrojada  con  la  orina.  La£  mayores  estan  ordinariamente  vacfas  j 
opacas ,  lo  cual  es  un  indicio  de  que  estaban  ya  enfermas  y  6  que  se 
han  roto  hace  mucho  tiempo  al  pasar  al  travšs  de  los  conductos  url- 
narios.  Sin  embargo ,  no  faLtan  algunos  ejemplos  de  haberse  arrojado 
vivos ,  y  por  consiguiente  Uenos ,  acefalocistes  del  tamano  de  una 
nuez,  como  se  observč  enelcaso  citado  por  Weitenkanpfy  que  acabo 
de  mencionar.  Sin  duda  ed  dificil  comprender  a  primera  vista  c6mo 
pueden  atravesar  el  ur6ter  y  la  uretra  cuerpos  tan  voluminosos ;  pero 
es  menester  recordar  que  estas  lombrices  son  elasticaa ,  que  se  alar- 
gan  facilmente,  y  que  por  lo  mismo  pueden  perder  gran  parte  de  su 
diametro ;  y  se  concibe  que  favoreciendo  la  duatacion  de  los  conduc  * 
tos,  se  efectue  su  expulsion  sin  demasiada  dificultad.  Por  otra  parte, 
tampoco  se  deben  olvidar  los  accidentos  de  c61ico  nefritico  que  acom-* 
panan  tan  frecuentemente  a  esta  expulsion.  Las  hidatides  pequenas 
se  arrojan  enteras ,  a  no  ser  que  la  inflamacion  las  haya  destruido  en 
el  auiste.  Se  las  ve  en  la  orma  redondas,  blancas,  semitrasparentes 
v  elasticas ,  y  si  se  las  examina  con  el  microscopio  se  les  encuentraa 
los  caractčres  senalados  por  Livois  (2). 

La  orina  contiene  ademas  materias  que  acreditan  que  ha  prece-- 
dido  la  inflamacion  ž  la  perforacion  de  los  conductos  urinarios.  En 
efecto,  se  ha  encontrado  en  ella  sanffre  despues  de  haber  dolores  vio- 
lentos,  una  santes  piitrida,  y  finalmente  jwi^ ;  de  todo  lo  cual  resul- 
tan  dep6sitos  mas  o  menos  abundantes  que  son  faciles  de  reconocer 
en  su  aspecto,  y  que  se  distinguen  todavia  mejor  por  medio  del  mi- 
croscopio que  facuita  ver  los  gl6bulos  sanguineos  y  purulentos. 

Los  fenčmenos  que  se  acaoan  de  describir  no  se  producen  de  un 
modo  continuo.  Generalmente  despues  de  uno,  dos  O  tres  dias  česa 
la  orina  de  contener  acefalocistes,  j  šolo  persisten  los  sintomas  qae 
hemos  dicho  pertenecian  a  las  hidatides  o  ue  han  quedado  intactas 
en  la  sustancia  renal :  tales  son  la  incomodidad  d  estorbo  en,  la  region 
lunibar,  yna  desazon  general^  mayor  6  menor  tristeza ,  y  la  demacrar- 
cion  lenta,  A  estos  sintomas  es  necesario  agregar  en  bastantes  casos 
la  existenoia  de  una  materia  saniosa  y  pundenta  en  la  orma;  porque 
si  el  foco  česa  de  dar  salida  a  los  acefalocistes ,  arroja  por  lo  menos 
el  producto  purulento  de  la  secrecion  de  sus  paredes.  Sin  embar- 
go, algunas  veces  desaparecen  todos  los  sintomas  y  el  enfermo  pa- 
reče  recobrar  la  salud,  cuando  al  cabo  de  un  tiempo  variable,  y  que 
no  puede  exceder  de  quince  dias  a  un  mes,  se  reproducen  los  mismos 

(1)  ^eitankamp^  Provin.  SaniiiUi-Beriehte,  etc.,  1835. 

(2)  Vdase  HidItiobs  dbi.  hIgado. 
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accidentes,  y  los  acefalocistes  sort  niievamente  arrpjados  con  la 
orina. 

Se  hace,  sin  embargo,  esperar  la  recaida  algunos  afios  ^neral- 
mente.  En  una  observacion  de  Tomowitz  (1),  el  segundo  ataque  no 
sobrevino  sino  a  los  tres  afios ;  en  otra  de  Qainq uerez  (2)  despues  de 
siete  anos.  En  nn  enfermo  de  Zinkeisen  f3)  voivieron  a  aparecer  los 
ataques  por  haber  abusado  de  bebidas  sdcohčlicas  y  del  caf6.  Tam- 
bien  puede  obrar  como  causa  ocasional  el  ejercicio  excesivo  i  caballo. 

Quistes  hidatidicos  que  se  dbren  (d  eaterior.^En  algunos  casos 
no  sucede  lo  que  acabamos  de  mencionar,  sino  que  se  observan  fen6- 
menos  semejantes  k  los  qae  hemos  descrito  al  tratar  de  las  hidatides 
del  higado,  cuando  se  abre  al  exterior  el  foco  hidatidico.  El  trabajo 
de  perforacion  que  hemos  visto  efectuarse  Mcia  la  p61vis  se  hace  en 
la  superficie  del  rifion.  En  semejante  caso  la  inflamacion  es  ordina- 
riamente  considerable ,  se  extiende  bien  pronto  i  las  membranas  re- 
nales  j  al  tejido  celular  abundante  que  cubre  al  riiion  por  detrds.  El 
dolor  se  hace  vivo  y  continuo,  regularmente  pulsativo,  como  en  to- 
dos  los  casos  en  que  existe  una  inflamacion  supuratoria.  Bien  pronto 
el  punto  de  la  region  lumbar  correspondiente  i  la  afeccion  se  pone 
hinchado ,  pastoso  y  de  color  rojo  oscuro.  Los  limites  de  estas  alte- 
raciones  no  son  bien  circunscritos ,  y  por  ultimo,  se  acaba  a  veces  por 
percibir  una  fluctaacion  profunda ;  pero  šolo  la  pastosidad  edematosa 
puede  ser  el  linico  signo  con  que  se  pueda  conocer  la  formacion  del 
pus.  En  la  obra  de  Rayer  (tomo  III)  se  encuentran  dos  ejemplos  no- 
tables  de  estos  dbscesos  acefalocisticos ,  que  han  sido  extractados  de 
la  JSiblioteca  midica  (4).  En  el  primero  de  estos  dos  casos,  referido 
nor  el  doctor  Jannin,  cirujano  en  Vallieres,  habi6ndose  practicado 
la  abertura  del  absceso  por  medio  de  un  instrumente  cortante,  sali6 
de  čl  una  multitud  de  hidatides ;  en  el  segundo  se  hizo  la  abertura 
expontžneamente  despues  de  muchos  a&os  de  dolor  y  de  hinchazon 
lumbares. 

Los  sintomas  genercdes  que  acompa&an  a  esta  inflamacion  del  foco 
y  d  esta  supuracion  de  los  rifiones  no  siempre  son  tan  intensos  como 
se  podria  suponer.  En  efecto,  en  los  dos  casos  que  acaban  de  citarse 
apenas  ha  habido  una  leve  alteracion  de  la  salud  aun  despues  de  la 
abertura  del  tumor.  Sin  embargo,  es  mas  comun  observar  el  movi- 
miento  febril  que  acompafia  a  las  supuraci6nes  abundantes. 

Ya  hemos  visto  anteriormente  (6)  los  sintomas  con  que  se  termi- 
na la  enfermedad  cuando  la  degeneracion  completa  de  los  rinones 
ocasiona  la  muerte.  En  aquellos  casos  en  que  son  arrojadas  las  hida- 

(1)  Tomwito,  fff/datidet  du  rein  ga%che  ( Wiener  medic.  JVockenschrifl,  1861, 
t.  XI). 

(2)  QuinqTieres,  OEsterr.  Zeitsekriftf^f  praht.  ffeilhunde^  1861,  VIL 

iS)    Zinkeisen,  Wiener  med,  WochenschrifC,  1862,  t.  Xn.  Vease  aiissi  Schmldf  8 
JahrbUcher,  Band  116,  S.  200. 

(4)  Bajer,  extraits  de  la  Biblothiq%e  mddicale,  1805,  t.  X;  18U,  t.  XLni. 

(5)  Vease  tomo  IV,  Qui8Tes  simplbs  db  lo^  &if9oNB8. 


tides  al  e^terior,  ja  por  la  orina,  jk  atei^ndose  pašo  ai  trav6s  de  las 
paredes  lumbares ,  se  ve  regularmente  ealmarse  todos  los  slntomas 
<ieepues  de  la  expulsion  de  mayor  6  menor  cantidad  de  estos  gusa- 
BOS.  El  estorbo  en  la  region  renal  y  el  tumor  si  era  perceptible  dis- 
minujen  visiblemente ;  la  escrecion  de  la  oriIla^es  mas  fdcil,  6  bien 
la  supuracion  de  la  lilcera  exterior  es  menor,  deja  de  ser  saniosa  y 
no  contiene  hidatidesj  vuelve  el  apetito,.  la  alegria  y  las  fuerzas,  y 
el  enfermo  se  cura  en  breve.  Esta  mejoria  es  por  lo  regular  mucho 
mas  marcada  desde  su  principio  que  la  que  ararece  en  el  intervale 
de  los  ataques  en  los  casos  de  expalsion  de  las  nidžtides  por  la  orina, 
lo  que  puede  dar  la  conocer  que  no  hay  que  temer  ya  accidentes  gra- 
ves.  Sin  embargo^  se  concibe  (]^ue  nada  nay  de  positivo  en  esta  induc- 
cion,  puesto  que,como  hemanitestado,  puede  suceder  que  desaparezca 
todo  fen6meno  morboso,  aunque  se  prepare  para  una  epoča  mas  6 
menos  remota  una  nueva  expulsion  de  aceialocistes  por  las  vias  uri- 
narias.  • 

Algunas  veces  se  ha  visto  tambien  inflamarse  el  tumor  sin  abrirse 
-en  la  pžlvis,  ni  en  la  superficie  externa  del  rinon,  y  presentarse  sln- 
tomas mas  6  menos  intensos  (dolor,  fiebre,  etc.),  despues  dismi- 
nuir  j  desaparecer  al  cabo  de  mas  6  menos  tiempo,  v  vol  ver  todo  al 
<)rden  acostumbrado.  En  semejantes  circunstancias  el  quiste  se  estre- 
cha  poco  &  poco  y  acaba  por  obliterarse.  Tambien  se  han  visto  enfer- 
mos  que  presentaban  durante  un  tiempo  variable  dolores  renales  poco 
intensos  y  mal  caracterizados  que  acabaron  por  disiparse ;  siendo  pro- 
bable  que  en  cierto  niimero  de  estos  casos  ,hayan  existido  quistes  hi- 
datldicos  que  se  han  terminado  por  las  incrustaciones  calcareas  que 
indicare  mag  adelante. 

Por  liltimo ,  se  han  citado  observaciones  en  que  el  foco  hidatidico 
se  ha  abierto  en  otras  vias  para  dirigirse  al  exterior  (en  los  intesti- 
nos,  en  el  est6magQ  y  aun  en  las  vias  respiratorias^.  En  estos  casos 
excepcionale8  sucede  lo  mismo  que  hemos  seiialaao  varias  veces  en 
los  abscesos  del  higado,  del  bazo,  etc.,  y  que,  por  consiguiente ,  es 
inutU  indicar  aqui.  Roberts,  y  despues  Flekles ,  cita  el  caso  de  una 
mujer  que  despues  de  haber  arrojado  hidatides  por  la  uretra ,  hizo  lo 
mismo  por  medio  del  v6mito.  En  dos  casos  de  abertura  del  quiste  en 
el  pecho«  determinaoon  ua  exito  fatal. 

§  rv. — Curso,  duracion  y  tenni«ka.cipii  de  la  enfermedad. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  ordinariamente  mu^  ^nto.  En  un 
principio  es  imposible  conocerla,  puesto  que  la  lesion  no  aa  lu^^^  ^ 
ningun  sintoma.  Cuando  sucumben  los  enfermos,  las  hidatides  han 
quedado  intactas  en  la  sustancia  renal,  el  curso  de  la  enfermedad  es 
mucho  mis  rapido  hacia  el  fin,  en  la  6poca  en  que  se  ha  podido 
liegar  a  diagnosticar  el  mal,  6  a  lo  menos  a  sospecharle.  Cuando 
los  nidatides  son  arrajados  con  k  orina,  el  curso  de  k  afeccion  es 
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notable  por  esta  especie  de  atac^ues  qae  he  indieado  machas  TeooL 
Caando  el  foco  se  abre  al  exterior  por  las  paredes  lumbares ,  el  cuno 
se  hace  agudodurante  el  periodo  ae  supuracion;  despues,  cuandese 
ha  abierto  ya,  la  supuracion  se  prolonga  mucho  tiempo.  Por  ultimo, 
cuando  la  perforacion  hace  comunicar  el  foco  con  otra  oavidad  dife- 
rente  de  la  del  riiion ,  se  pueden  observar  fenčmenos  intermitentes 
analogos  d  los  que  he  descrito  al  hablar  de  su  abertura  en  los  con- 
ductos  urinarios. 

La  enfermedad  puede  durar  anos  enteros,  y  los  hechos  de  que  te- 
nemos  noticia  prueoan  que  esta  duracion  es  siempre  mnj  larga.  Se 
han  visto  enfermos  dar  restos  de  equinococos  durante  tremta  anos;  k 
coracion  se  hace  čada  vez  mas  probable  cuanto  mas  tiempo  pasa  entre 
ataque  j  ataque. 

Ya  nemos  visto  que  la  terminacion  era  fatal  en  algunos  casos  en 
que  no  hallando  salida  las  hidatides  al  exterior,  e  invadiendo  enton- 
ces  todo  el  6rgano,  debia  hallarse  sumameHte  dificultada  la  secrecioD 
urinaria.  Por  el  contrario ,  en  los  casos  en  que  son  arrojadas  estas 
lombrices ,  bien  por  las  vias  urinarias ,  bien  por  una  abertura  de  los 
lomos  J  es  muy  frecuente  la  curacion ,  a  lo  menos  si  se  atiende  4  los 
casos  de  que  tenemos  noticia.  En  los  61  casos  recogidos  por  Robecis 
se  obtuvo  curacion  completa  20  veces ,  continuaron  dando  hidatides 
16  enfermos  y  19  murieron,  siendo  desconocida  la  terminacion  en 
seis  casos.  Pudieron,  sin  embargo,  ser  atribuidos  nueve  de  los  casos 
desgraciados  ž  otras  enfermedades  que  padecian  ademas  dichos  sa- 
getos  (como  la  tisis,  cdncer,  etc.),  los  diez  restantes  estaban  compli- 
cados  con  vexiculas-  en  el  t6rax  y  en  el  abd6men.  En  una  observa- 
cion  debida  k  Blackbum,  el  rinon  izauierdo  tenia  un  qui6te  hiddtica 
encerrando  su  base  un  calculo  bastante  grueso,  con  la  particulsuridad 
que  dicho  sugoto  no  tenia  cong6nitamente  el  rinon  derecho,  lo  de- 
termin6  esto  con  facilidad  la  retencion  de  las  orinas  y  la  muerte.  Sin 
embargo,  no  pretendo  presentar  esta  conclusion  como  muy  positiva, 
porque  seria  muy  posiole  que  no  se  hayan  publicado  muchos  casos 
en  q^ue  no  hava  habido  curacion ,  al  pašo  que  se  han  apresurado  a 
dar  a  conocer  los  que  han  tenido  una  terminacion  feliz ;  šolo  queria 
hacer  notar  que  la  terminacion  por  la  curacion  en  los  casos  particu- 
lares  de  que  se  trata,  no  es  tan  rara  como  dice  Bojer  (1). 


g  "v^-^^liesiones  anat6niioas. 


Generalmente  no  se  encuentran  los  acefalocistes  sino  en  nno  sob 
de  los  rinones ;  y  como  advierte  Rayer,  «en  la  cavidad  del  quiste  los 
acefalocistes  son  časi  siempre  multiples.))  H6  aqui  c6mo  el  mismo 

ti)    Boyer,-  Traite  d$9  mšladUi  ekirurgiealei,  4.*  ddition,  t.  VIH,  p.  541 . 
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autor  describe  en  general  la  bolsa  renal  que  constituve  el  qiiiste. 
<cEsta  formada:  primero,  por  las  sustaneias  renales,  atronadas  v  ane- 
micas ,  visibles  y  distintas  todavia  en  algonos  puntos ,  j  en  algunos 
otros  reducidas  k  ona  simple  trama  celulosa  innltrada  en  varios  pun- 
tos  de  una  materia  amarillenta  accidental ,  y  que  forma  una  especie 
de  membrana  agrisada  al  exterior  y  amarillenta  alcorte;  segundo, 
por  un  verdadero  quiste  de  paredes  consistentes  y  fibrosas ,  cuya  sn- 
perficie  interna ,  un  poco  desigaal  y  amarillenta ,  presenta  por  por- 
ciones  bridas  celulosas  mas  densas  que  las  paredes ,  con  depresiones 
unas  anchas  y  profundas,  y  otras  mas  pequefLas  y  digitiformes. 

»En  contacto  con  esta  superfieie,  pero  sin  ninguna  adherencia 
con  ella ,  se  encnentra  (cuando  no  se  ha  verificado  ningun  trabajo  de 
desorganizacion  en  el  interior  del  auiste)  una  gran  bolsa  blanda  ^ 
membranosa ,  cuyas  paredes  estan  formadas  de  una  sustancia  parti- 
cular,  di&fana,  semejante  d  laclafa  de  huevo  medianamente  cocida, 
6  mejor  ž  la  clara  de  huevo  coagulada  por  la  potasa  caustica.  Esta 
sustancia,  que  es  muy  elistica,  puede  alargarse  hasta  cierto  punto 
sin  romperse,  y  entonces,  abandonada  d  si  mišma,  presenta  un  tem- 
blor  notable. 

»Esta  sustancia,  que  algunas  veces  es  amarillenta ,  tiene  ordina- 
riamente  un  color  blanquecino,  con  una  ligera  tinta  azulada;  pero 
cualquiera  que  sea  su  color  k  la  luz  refleja ,  esta  materia  es  constan- 
temente  de  un  hermoso  color  amarillo  de  limon  &  la  luz  refractada. 
Esta  bolsa  membranosa  {acefalodste  modre  de  algunos  autores)  pue- 
de separarse  en  muchas  nojas ,  como  si  estuviese  compuesta  de  capas 
sobrepuestas.» 

Por  esta  descripcion  se  ve  que  los  quistes  acefaloclsticos  de  los 
rinones  no  se  diferencian  de  los  que  hemos  encontrado  en  otros  6rga- 
nos ,  y  lo  mismo  sucede  con  las  hiddtides  que  contienen.  En  ellos  se 
hallan  estas  lombrices  k  veces  en  numero  muy  considerable  y  de  di- 
versos  tamafios.  Cuando  las  hiddtides  estdn  sanas ,  son  redondas  y 
muv  elasticas;  pero  si  se  encuentran  alteradas  por  la  inflamacion, 
estan  vacias,  marchitas  y  nadando  en  pus.  Ademas  de  esto  se  ven  las 
adherencias  con  la  pšlvis  que  preceden  a  la  perforacion,  y  k  veces 
una  retraccion  del  quiste  que  le  hace  irregular.  A  veces  tambien  se 
incrusta  este  quiste  da  una  materia  cretacea  que  se  apodera  igual- 
mente  del  lugar  que  ocupaban  lo»  a/5efalocistes ,  v  estos  estan  mas  6 
menos  completamente  destruidos;  i)era*iK>  «e  debe  confundir  la  in- 
crustacion  cretacea  con  las  granulaciones  que  se  oUopvan  en  las  pa- 
redes del  quiste  no  alterado. 

No  insisto  mas  sobre  estas  alteraciones  que  no  nos  presentanati 
nuevas  consideraciones  importantes.  Unicamente  dir6  que  unas  veces 
se  encuentran  pequefios  quistes  aislados ,  como  una  reunion  de  mu- 
chos  quistes ,  y  que  k  veces  estd  el  rinon  lleno  de  ellos ,  de  donde 
resulta  una  deformidad  muy  considerable  y  gran  aumento  de  volu- 
men de  este  6rgano. 
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Segan  Davaine  (1)^  Mordinariamente  šolo  es  afectado  uno  de  los 
rinones.  El  quiste  generalmente  es  uuico  mientras  que  los  hidatides 
son  časi  siempre  multiples  en  la  cavidad  del'  qaiste.  Las  paredes  de 
este  son  consistentes  y  fibrosas ,  al^unas  veces  fibro-cartilaginosas 
6  cretaceas,  su  contenido  puede  sufrir  trasformaeiones  muy  variadas. 
La  cavidad  hidatidica,  al  trasformarse,  se  detiene  en  ocasianes  en  sa 
crecimiento ,  sufriendo  una  retraccion  considerable  en  au  voldmen, 
que  suele  ser  causa  de  curacion.  Pero  no  suele  sueeder  esto,  sino  quc 
su  crecimiento  no  se  detiene  y  llega  a  formar  on  tumor  considerabie 
que  produce  una  distension  general  6  parcial  del  rinon,  y  la  atrofia 
mas  6  menos  completa  de  la  sustancia  de  este  6rgano.  La  parte  del 
rinon  ocupada  por  un  quiste  hidatidico  tiene  un  color  amarillo  de 
gamuza :  entonces  esta  la  pšlvis  confundida  con  el  quiste  por  pseudo- 
membranas  organizadas  y  por  las  que  serpentean  gran  numero  de 
vasos.  Por  medio  de  un  corte  del  tumor  se  puede  ver  lo  siguiente: 
por  el  exterior  esta  formado  por  sustancia  renal  anšmica  y  atrofiada, 
muy  distinta  en  algunos  puntos,  estando  reducida  &  una  simple  tra- 
ma celulosa  infiltrada  por  un  lado,  y  por  otro  de  una  materia  amari- 
lla  accidental,  en  el  interior  se  ve  un  quiste  de  paredes  resistenteB 
cuya  superficie  interna  es  desigual  y  amarilla  y  ofrece  bridas  cclulo- 
sas  mas  apretadas  que  las  paredes.  Los  quistes  de  que  estamos  tra- 
tando ,  pueden  existir  mučno  tiempo  sin  producir  lesiones  en  su  abc- 
(ledor,  pero  acaban  oasi  siempre  por  causar  una  inflamacion  6  ulce- 
racion  ae  las  partes  inmediata«  y  concluvendo  por  perforarse ;  algunas 
veces  salen  al  exterior  en  la  region  de  los  lomos,  y  en  ocasiones  lle- 
gan  sin  duda  d  entrar  en  el  intestino,  aunque  en  este  liltimo  caso  es 
difioil  que  nosotros  podamos  hacer  una  observacion  cierta ,  penetran 
otras  veces  en  el  pecho  y  se  abren  en  los  bronquios.  En  estos  dife- 
rentes  casos  los  hiditides  se  abren  por  una  fistula  lumbar  siendo  es- 
pectorados  por  los  esfuerzos  de  la  tos,  es  muy  frecuente  que  los  hi- 
datides de  los  ri&ones  contraigan  adherencias  con  las  paredes  de  la 
pelvis  y  se  abcan  en  su  cavidad. 

§  VI.— Diagfii6stioo  y  pron6stico. 

El  diagndstico  de  estaafeccion  es  sumam^nte  dificil  hasta  el  mo- 
mente en  que  las  hidatides  son^a^^clas  al  exterior  por  una  via  cual- 
quiera.  La  existencia  d^-^trn  tumor  con  incomodidad  en  la  region 
lumbar  estA  J^^^rtie^bastar  para  reconocer  la  presencia  de  los  quiste8 
acefgilni^^crcos.  Sin  embargo,  si  no  ha  habido  dolor  en  los  miembros 
-hHeiriores ,  ni  retraccion  del  testiculo,  ni  movimiento  febril  como  en 
la  nefritis ,  ni  hematuria  coma  en  el  cancer,  ni  cdlico  nefritico  como 
en  los  calculos  renales ,  entonces  se  puede  sospechar  la  exist6iicia 
do  los  quistes  de  los  rinones ,  pero  no  se  debe  olvidar  que  puede  ha- 
li) Davaine,  Trake  det  9niotoaiire$  et  deš  maUdies  ^erminenset  de  fhomme  Pa- 
riš, 1860,  p.  524. 
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ber  qvistes  simjiiesein.  estoe  <irgano6)  y  si  no  se  arrojan  hid&tides  no 
se  puede  decir  nada  de  oxacto  acerca  de  la  naturaleza  de  la  afeccion, 

Cuando  el  tumor  ocupa  el  rinon  derecho ,  se  puede  creer  que 
existen  quistes  acefalodsticos  del  higado.  En  semejante  caso  es  pre- 
ciso  tenep^en  consideracion  el  sitio  del  tumor,  que  es  mas  inferior  y 
mas  posterior  en  las  hiddtides  d^  los  riflones ,  y  la  falta  6  la  existen- 
cia  de  la  ictericia. 

Cuando  se  arrojan  ace&locistes  con  la  orina ,  se  puede  dudar  to- 
davia  si  estos  cuerpos  vienen  de  un  foco  pr6ximo  4  la  vejiga  j  abierto 
en  este  6rgano ;  pero  el  dolor  aue  ha,  debido  preceder  en  los  lomos^ 
la  palpacion  de  la  region  lumoar,  y  para  contraprueba  la  del  hipo- 
^4strio,  proporcionaran  datos  que  dingiran  al  medico  en  su  diagn6s- 
tico.  Birkett  (1)  ha  encontrado  un  quiste  hidatidico  entre  la  vejiga  y 
el  recto  en  un  enfermo  que  habia  arrojado  hiddtides  al  hacerle  elca- 
teterismo  de  la  vejiga.  Rayer  refiere  el  caso  de  un  tumor  parecido 
en  la  fosa  iliaca  izquierda,  el  «ual  se  abria  en  el  recto  con  expulsion 
de  vesiculas  al  deponer  y  salida  de  nus  por  la  uretra.  En  otros  casos 
de  la  mišma  enfermedad  han  sucumbido  los  enfermos.  Roberts  lo  ha 
hecho  constar  de  una  manera  positiva,  y  para  reconocerle  aconseja 
la  exploracion  por  el  recto  6  la  vagina  en  las  mujeres. 

Por  liltimo,  cuando  se  forma  en  la  region  lumbar  un  tumor  que 
presenta  fluctuacion ,  se  puede  dudar  si  se  trata  de  hid&tides  6  de  un 
(d>sceso  debido  k  una  simple  inflamacion  de  los  rifiones.  Pero  si  no 
se  ha  olvidado  por  los  abscesos  de  los  rifiones  son  časi  constante- 
mente  ooasionados  por  la  presencia  de  calculos  renales ,  se  verd  que 
es  dificil  caer  en  error  sobre  este  punto.  El  c61ico  nefritico  causado 
mas  6  menos  frecuentemente  por  los  cdlculos  y  la  expulsion  de  are- 
nillas  por  la  orina,  bastarin  para  dej  ar  la  idea  de  un  absceso  produ- 
cido  por  una  inflamacion  simple. 

ProTidstico.—TdL  se  ha  visto  anteriormente  al  hablar  de  la  termi- 
nacion  de  la  enfermedad  que  yo  no  consideraba  el  pron6stico  tau 
desfavorable ,  como  parece  serlo,  ateni6ndome  a  lo  que  dicen  varios 
autores  y  particularnjente  Boyer.  Estudiando  los  hechos,  Rayer  ha 
Uegado  a  la  mišma  consecuencia.  H6  aqul  c6mo  expresa  este  pun- 
to :<<  A  juzgap  por  d.  eupso  de  la  enfermedad,  en  la  mayor  parte  de  los 
casos  de  quistes  acefaloclstlctm  d«  los  riflones  que  se  han  publicado 
hasta  el  dia,  el  pron6stico  de  esta  espet>ia  de  tumores  seria  general- 
mente  menos  grave  que  el  de  los  tumores  renaWi  fnnnados  a  conse- 
cuencia de  las  pielitis.  Cosa  notable:  los  quistes  acefalooiGtiV.os  de  los 
rinones  tienen,  como  los  quistes  acefalocisticos  que  se  desaproHaa  Qn 
los  demas  6rganos ,  gran  tendencia  &  inflamarse ,  perforarse  y  re- 
traerse  cuando  estin  completamente  vaclos.  Asi,  pues,  no  son  muy 
raros  los  ejemplos  de  curacion  de  los  tumores  renales,  despues  de  Ja 
evacuacion  de  hidAtides  por  las  viad  urinarias ;  pero  no  es  posible 

(1)    BirkeU,  Medieal  Timvt  m^  OtffM^.^London,  1855, 1. 1,  p.  161. 
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prejuzgar  la  6poca  eu  que  se  verificarit  semejante  evacuacion  en  un 
caso  dado.)) 

De  todo  esto  resuita  que  la  evacuacion  de  las  hid&tides,  ja  por  la 
orina  ^  ya,  como  es  facil  convencerse  recordando  los  hechos  citados, 
por  una  abertura  en  la  region  lumbar,  es  en  igualdad  de  circunstan- 
cias  lo  que  debe  hacer  el  pron6stico  menos  grave. 

La  facultad  de  arrojarse  expontaneamente  los  quistes  es  especial 
al  rinon,  j  manifiesta  la  presencia  de  acefalocistes  en  este  drgano, 
que  es  menos  grave  qae  el  mismo  aocidente  en  cualqui6ra  etra  vis- 
cera,  como  por  ejemplo,  el  utero.  Se  desenvuelven  entre  la  c&psola 
y  la  glandaia  al  mismo  tiempo  en  la  suštancia  cortical ,  los  qui8tef 
tienen  tendencia  k  formar  un  tumor  que  crece  progresivamente  cuan- 
do  estan  afectadas  las  piramides.  Agrava  el  pronostico  una  oblitera- 
cion  de  la  p61vis  6  de  la  uretra. 

§  VII.— Trutamiento. 

Es  menester  establecer  con  Bajer  una  division  esencial  para  el 
tratamiento.  En  efecto,  es  diferente  segun  que  los  quistes  estan  u^ 
tactos,  inJlamadoSj  oHertos  en  lapdlvis^  pfvanmos  d  abrirse^  6  biea 
aiiertos  al  exterior  al  traves  de  las  paredes  lumbares.  Oigamos  ahora 
como  se  debe  obrar  en  estas  diversas  circuntancias. 

1.°  Ctcando  el  tunurt  estd  intacto  y  rvo  eanste  todmia  iri/lamacioii^ 
enla  superficie  del  rinon  y  en  el  tejido  ciroundante,  los  autores  soa 
de  opinion  de  no  emplear  ningun  medio  muy  aotivo,  7  se  puede  ana- 
dir  que  esta  recomendacion  es  generalmente  inutil,  en  atencion  k  qae 
muchas  veces  es  imposible  formar  el  diagn(^tico»  6  que  el  enfermo 
no  consulta  al  m6dico  sino  en  una  6poca  en  oue  las  nidatides  soa 
expelidas  por  la  orina  6  han  ocasionado  la  innamacion  de  las  partes 
inmediatas.  Sin  embargo ,  se  han  propuesto  algunos  medios  que  pu- 
dieran  aplicarse  4  los  casos  en  que  se  sospechard  la  presencia  de  io6 
acefalocistes  en  los  rinones. 

.  Uno  de  los  principales  es  la  trementina.  El  doctor  Moreau,  medi- 
co en  Vitry  le  Francais,  ha  referido  un  caso  (1)  citado  en  seguida  por 
Rayer,  y  en  el  cual  na  creido  poder  atribuir  la  curacion  k  la  tremen- 
tina. Pero  no  se  trata  en  esta  obser^^^^^on  de  un  tumor  que  hubieae 
quedado  intacto,  puesto  gu^-ei  enfermo  habia  arrojado  hiddtides  con 
la  orina.  Sin  emba^^gr^J^,  se  haria  facilmente  aplicacion  del  remedio  i 
los  tumor^M^-^rie  no  se  han  roto ,  si  se  pudiese  ver  en  este  hecho  otra 
ca0arque  una  coincidencia. 

La  idea  de  recurrir  al  uso  de  la  trementina  ha  sido  inspirada  por 
el  conocimiento  de  sus  propiedades  tenif ugas ,  pero  es  una  concla- 
sion  poco  16gica  el  recurrir  k  los  remedios  empleados  centra  los  pa- 
rdsitos  que  ahora  est&n  fuera deltubo  intestinal.  Pero  un  soio  hecno, 

(1)    Moreau,^id/i»/iU;ii««i«Mfo,6eiiiembr6dal8ao. 
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ino  M  del  todo  insaficiente  cnando  sabemos  que  la  simple  expulsioii 
de  lafi  hidatides  por  las  vias  urinarias  es  frecuentemente  segaida  de 
la  curacioD?  Y  aun  cuando  no  se  hubiera  verificado  esta  expulsion, 
no  se  la  podria  tampoco  atribuir  de  un  modo  absolato  al  uso  de  la 
trementina ,  paesto  que  est4  demostrado  que  los  tamores  hidatfdicos 
paeden,  sin  romperse,  marchitarse,  incrustarse,  llenarse  de  una  ma- 
teria  cret&cea,  atrofiarse  y  acabar  por  cicatrizarse  6  por  no  formar 
mas  que  niicleo  fuerte ,  cuya  inocencia  ha  manifestado  la  experien- 
cia.  Bastenos ,  pues ,  saber  qae  el  doetor  Moreau  ha  dado  el  aceite 
esencial  de  trementina  d  la  dosis  de  80  centigramos  (16  gotas)  čada 
dia  en  cuatro  tomas. 

En  el  articulo  que  he  dedicado  a  laa  hiddtides  del  Mg  odo  se  pue- 
den  ver  los  diversos  medios  intemos  dirigidos  contra  estas  lombrices 
vexiculares  y  las  reflexiones  que  he  hecho  sobre  este  tratamiento,  y 
sera  facil  hacer  aplicacion  ž  las  hiddtides  de  los  piiiones.  Aqui  me  li- 
mitar6  d  enumerar  dichos  medios ,  que  son :  los  desoistruentes ,  los 
/undenteSf  los  purgantes^  los  vamitivos^  los  calomelanos^  los  diversos 
antihelminticos ,  el  agua  de  mar  y  las  preparaciones  de  iodo.  Bojev 
juzga  esta  medicacion  de  la  manera  siguiente:  <(Los  vermifugos, 
dice,  v  el  mismo  mercurio  que  el  doetor  Baumes  considera  como  do- 
tado  de  la  propiedad  de  destruir  las  lombrices  Yexiculares  6  k  lo  me- 
nos  de  &vorecer  su  expulsion ,  son  remedios  sobre  cuya  efieacia  se 
puede  contar  poco ;  no  obstante ,  se  puede  recurrir  a  ellos  cuando 
nada  contraindique  su  uso. » 

Es  verdad  que  se  encuentra  entre  los  hechos  citados  por  Rayep 
una  observacion  de  Aulagnier  {2) ,  en  la  cual  parece  ha  atribuido  el 
autor  al  tratamiento  mercurial  la  expulsion  de  las  hiddtides  *  pero 
sabemos  quo  la  perforacion  de  la  p61vis  del  rinon  y  la  salida  de  los 
acefaiocistes  por  esta  via  son  un  hecho  frecuente  en  casos  en  que  no 
se  ha  prescrito  ningun  tratamiento  mercurial ,  y  nada  prueba  en  la 
observacion  que  este  tratamiento  haya  realmente  fiavorecido  la  ex- 
pulsion  de  las  lombrices  yexiculares.  ^Ha  sido  ilusionado  por  una 
simple  coincidencia?  BabingtOn ,  en  el  mencionado  caso ,  ha  querido 
favorecer  el  resultado  por  medio  del  ioduro  de  potasio.  Un  enfermo 
de  Beraud  arroj»ba  Yexiculas  cuando  hacia  uso  del  vino  blanco  6  de 
bebidas  nitradas.  Se  ha  en»»yado  en  el  tumor  la  electro-puntura. 

Nunoa  se  ha  practicado  la  c^ertmui  del  tumor  como  se  ha  hecho 
en  las  hiddtides  ael  Mgado ,  en  casos  en  due  todavia  no  habia  aquel 
ocasionado  una  inflamacion  supuratoria  ae  la  superiioiA  del  rinon  y 
de  las  partes  adyacentes.  Roberts  admite  la  posibilidad  de  Cbioi  ope- 
racion,  pero  no  dice  que.6l  la  haya  hecho.  Sm  embargo,  se  ooncibe 
que  si  en  un  caso  dado  presentase  ei  diaffn6stico  bastante  certeža,  se 
podria  recurrir  d  esta  operadon ,  i  fin  de  sustraer  al  enfenno  de  la 
contingenoia  de  algunos  accidentes,  como  los  del  cHico  nefritico  pro- 

(2)    AaUtgnter,  /»iniuZ>^^fi^niZ  išmiiMU,  t  LVI ,  1816. 
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ducido  por  el  pase  de  las  hidatides  graesas  por  los  conductos  urina- 
rios,  6  como  la  rotura  del  quiste  en  ^  peritoneo,  lo  qu6  felizmente  es 
muy  raro.  Las  reflexiones  que  sobre  este  panto  ha  presentado  Bajer 
son  demasiado  importantes  para  que  deje  de  reproducirlas  en  este 
lugar.  (i  Si  el  tumor  enoiiistado  esta  intacto,  dice,  7  se  ha  llegado  a 
reconocer  bien  que  esta  formado  por  an  quiste  acefalocistico ,  se  le 
poi^ia  abrir  por  medio  de  una  inctsum  y  de  los  cdtcsticos^  como  se  ha 
mdicado  al  tratar  de  los  tmnores  formados  k  consecuencia  de  la  pie- 
litis ;  pero  generalmente  es  preferible  esperar  a  que  el  tamor  se  abra 
expontaneamente  en  la  pčdvis  y  en  los  calices.  Esta  practica  se  ha 
aplicado  con  uti  6xito  feliz,  indisputable,  a  los  quistes  aeefalocisticos 
del  higado,  y  ciertas  objeciones  ncchas  contra  la  nefrotomia,  practi- 
čada  con  el  objeto  de  extraer  un  calculo^  no  son  aplicables  a  Los 
quistes  acefalocisticos  de  los  rinones.  Asi,  pues,  el  quiste  es  časi 
siempre,  si  no  siempre,  linico;  esta  inmediato  a  la  superficie  del  ri- 
non;  por  esto  la  inflamacion  es  mas  bien  saludable  que  perjudi- 
cial ,  etc. ,  y  la  operacion  pres^taria  por  si  mišma  poco  peligro,  a  no 
ser  que  el  enfermo  fuese  muv  grueso. » 

Estas  razones  parecen  mui^r  en  favor  de  la  operacion ;  pero  Ba- 
yer  termina  repitiendo  que  es  mejor,  en  general,  esperar  a  que  se 
abra  en  la  p61vis  del  ri&on ;  de  saerte  que  esta  la  cuestion  por  deci*- 
dir,  y  no  podra  resol verse  sino  por  la  experiencia ,  6  a  lo  menos  es 
necesario  mirar  a  la  operacion  como  aplicable  solamente  a  casos  par- 
ticulares  que  es  muy  dificil  precisar  aqui.  Encuanto  al  procedimiea- 
to  operatorio  ya  hablarč  de  el  al  tratar  de  la  pielitis  catculosa. 

čuando  el  tumor ^  no  habiendo  todavia  sufrido  ninffuna  rotura^  ha 
producido  la  inflamacion  del  tejido  que  rodea  el  rimon ,  se  piiede  in- 
tentar  la  operacion  aun  con  mas  atrevimiento ;  pero  no  se  debe  vacilar 
en  recurrir  ž  ella  caando  se  ha  Sormado  un  verdadero  absceso  f4cil  de 
reconocer  en  la  fiuctuacion  profunda ,  6  d  lo  menos  en  la  pastosidad 
edematosa  de  la  superficie  lumbar  correspondiente  al  tumor. 

Entonces  es  necesario  recurrir  a  la  incision,  como  en  los  abcesos 
ordinarios;  pero  como  se  trata  de  un  foco  situado  frecuenteme&te  4 
gran  profundidad,  no  se  debe  hacer  de  un  golpe  una  incisionque  pe- 
netrase  hasta  la  bolsa  hidatidica ,  sino  que  es  mucho  mejor,  despaes 
de  haber  dividido  las  capas  superficiaulB%;^xplorar  con  el  dedo  las  oa- 
pas  profundas ,  para  averigiMi-eieiSiipre  si  existe  fiuctuacion  antes  de 
dividirlas  sucesivan[ien*erErhecho  referido  por  el  doctor  Janin  es  un 

ejemplo  deLp^<^^^^^^g^  qu6  ofrece  esta  operacion  en  semejaates  eir* 
cups^t^^clas. 

y  Cuando  &ay  per/oracion  de  lapilvis  del  rinon  y  expuUion  de  k» 

hiddtides  por  las  mas  urinarias^  se  aconseja  £avorecer  esta  expuifiioa 

por  medio  de  los  diurSticos,  j  esta  prdctica  es  demasiado  senciUa 

para  que  sea  necesario  insistir  en  ella.  Pero  ya  hemos  visto  anterior- 

mente  que  la  dificultad  del  pašo  de  los  acefalocistes  por  un  conducto 

estrecho  puede  dar  lugar  4  cierton  Mcidentes.  Guando  las  hiditides 
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ee  han  detenido  en  el  ureter  se  obeerva  el  cUico  nefritico:  entODcea 
es  oecesario  ioBistir  en  los  diur^ticos  y  prescribir  los  narcutieos ,  y 
parlicularmente  el  opio,  para  calmar  los  doiores ,  oue  no  česan  del 
todo  basta  haber  salido  las  lombriccs  vesJculares  del  coaducto  dema- 
siado  estrecho  que  debeu  utravesar.  <iSi  un  acofalouiste  introdticido  en 
la  itretra,  dice  Rayer,  obsti-ujeso  completamente  este  conducto,  se 
facilitaria  su  expu[siou  dislacerando  o  perforando  la  vexicula  que 
forma  eate  gusano,  como  ha  hecho  Bracliet  en  un  caso.  « 

Uu  enferrao  de  Lettsom  (1 )  ajudaba  la  salida  de  las  veiiculaa  ha- 
cieado  preeioues  de  la  base  al  všrtice  del  miembro;  —  una  miijer  las 
atraia  por  medio  de  los  dedos.  (Roberte.) 

Por  liltimo,  si  se  abrieae  el  guiste  en  el periloneo,  se  opondriao  a 
i'i. peritonitis  sobreagiida,   qiie  seria  aii  eousecuencia,    los   mi 
energicos  qiie  ee  han  iiidicado  al  tratar  de  eata  enfermedad  (2). 

2.°— BSTR6NGIL0  JIGANTE,   BSPIROPTEHO,    DACTVLIUS  ACULBATU8. 

Estrongilv  jigante.— Esta  especie  de  iorabriz,  (|ue  se  encuentra  ra- 
risinia  vez,  uuesto  <)ue  Ra_yer  ba  examinado  tres  mil  riuones  de  hom- 
bre  y  mas  de  quinieutos  ritiODes  de  perro  sin  descubrirle,  ee  balla, 
sio  embaro:o,  con  mucha  mas  frecueucia  en  este  animal  oue  en  el 
hombre.  Tiene  cierta  semejanza  con  la  ascdride  himbrncoide,  con  la 
cual  66  ba  confuodido  muchas  veces.  He  aqui  sus  caraeteree  talea 
como  los  ha  descrito  Sayer.  uCuerpo  ciliodrico,  elastico,  adelgazado 
en  sus  dos  extremidades ,  con  la  cola  del  macho  tenniaada  en  una 
bolsa,  de  cuya  parte  media  šale  un  šolo  miembro  ^enital.  » 

El  e8tr6i]gilo  gigante  (Strongylus  gigas,  Rudolfi)  pcrtenece  al 
g^nero  de  loa  gusauos  nematoides.  Habita  sobre  todo  en  el  riuon  y 
y  en  las  vias  (fag.  68)  genito-urinarias,  es  muy  comun  en  la  America 


Fjgurt  6B.~E»lr/iiipiIojigaiil(;  bisnrio  prtrerieni«  de  un  perro  wmiiialur;il.~a  Cobea.- 
a a  Ei6hiiii.  d  b  inlesiiM'.—  ddd  Tijl'n  p*iii(ul  i\ae  pmpifia  cfrcB  del  ano,  dunde  e 
fijo,— eeTfguniento.— /^Boltacauilal.-srene.  (Da>aine,  p.  271.) 

(1)  Lettaom.  ^vacitaliovs  rtftiin  dr  Uticvhi  hydaligvei  par  furiw;b  , 
dam  la  ripion  lombaire  ga^cke.  Ottriton  (Ittmoirt  o/  tke  wtdtcei  SocieCj/  o/  Lon- 
don, vol.  II.p.  32). 

(2)  Vease  tomo  FV,  Pskitonitib  pob  f 
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delNorte,  en  el  perro,  el  lobo,  el  caballo,  el  buey  y  otros  animales. 

De  diez  y  siete  casos  recogidos  en  el  hombre,  Davaine  no  acep- 
ta  como  verdaderamente  tales  sino  siete.  La  verdad  es  que  no  se  po- 
seen  observaciones  reeientes ,  lo  que  haee  creer  que  las  observacionea 
antigaas  se  referian  k  verdaderas  lombrices  que  se  habian  introducido 
de  los  intestinos  š,  las  vias  ^6nito-urinarias. 

Nada  se  sabe  acerca  de  las  causas  de  esta  produccion  morbosa  vi- 
viente.  En  cuanto  a  los  sintomas,  son  los  de  la  inilamacion  del  rinoD, 

Jr  sobre  todo  de  la  inflamacion  de  la  p61vis.  En  los  casos  citados  por 
oš  autopes,  estas  lombrices  faeron  expelidas  con  la  orina.  Sin  em- 
bargo,  algunas  veces  dan  lugar  a  la  inflamacion  del  rinon,  la  caal  se 
comanica  a  los  tejidos  circundantes ,  de  lo  que  resulta  un  absceso 
lumbar,  por  cuya  abertura  son  arrojadas  estas  lombrices.  En  algunos 
casos,  de  lo  caal  es  un  ejemplo  bien  notable  la  primera  observacion 
de  Rayer  (1),  tomada  del  doctor  Moublet  (2),  hubo  a  la  vez  expulsion 
de  estas  lombrices  por  la  orina  y  por  un  absceso  abierto  en  los  lomos. 

No  necesito  describir  sintomas  en  los  casos  que  haya  tumor  infla- 
matorio,  pues  al  parecer  no  se  diferencian  de  los  qQe  hemos  encon- 
trado  en  los  casos  an&logos  de  los  acefalocistes,  masque  en  la  mayor 
violencia  de  su  dolor,  como  se  puede  juzgar  por  los  ejemplos  si- 
guientes. 

El  doctor  Aubinais  (3)  ha  referido  un  caso  de  estr6ngilo  jigante 
observado  en  un  hombre  de  cincuenta  y  siete  anos.  Los  sintomas 
fueron  un  dolor  renal  urente  que  se  irraaiaba  hacia  la  vejiga ,  v6mi- 
tos  y  fiebre.  Los  linicos  medios  que  procuraron  algun  alivio  fue- 
ron el  opio  d  altas  d6sis,  el  agua  destilada  de  laurel  real,  el  eter  sol- 
fiirico  y  la  esencia  de  trementina.  El  enfermo  murio  despues  de  tres 
afioa  de  padecimientos  atroces.  En  la  autopsia  se  encontr6  el  rifion 
fl4cido ,  irregular,  aboUado ,  y  contcnia  un  entozoario  todavia  vivo, 
rojo,  del  grueso  del  dedo  menique  de  un  nino  de  tres  aiios,  y  algo 
menos  de  seis  pulgadas  de  largo. 

Otro  caso  bien  notable  es  el  observado  j>ot  el  doctor  Arlaud  (4)  en 
una  joven  de  veintiseis.afios.  En  el  espacio  de  dos  a^os  la  entenna 
arroj6  gran  namero  de  estos  animales ,  en  medio  de  accidentes  muv 
variados  y  de  vivos  dolores.  Varias  vei^es  se  detuvieron  estas  lombn- 
ces  en  el  conducto  de  la  uretra ,  y  fu6  preciso  extraerlas  con  las  pin- 
zas  de  Hunter  6  con  las  de  trest^  mrnas.  Una  vez  extrajeron  las  pinzas 
un  tubo  membranosoiieTJiredes  resistentes,  (jue  Segalas,  que  infor- 
m6  acerca  d^-^^B^^oria  de  Arlaud ,  reconoci6  ser  la  cubierta  mem- 
branoea  de  un  estrdngilo  muy  voluminoso ;  finalmente ,  otras  veces 
cuerpos  de  textura  fibrosa  y  carnosa ,  de  los  cuales  uno  representaba 

(1)    T.  III,  p.  732. 

f2)    Jom,  de  mid.  el  de  chir.,  Julio  de  1758. 

(8)    Joum.  de  la  SoHeU  de  mM.  de  la  Zoire-InfSrieure,  entrega  116.»,  1B46. 
(4)    Arlaud ,  Observation  de  stronglei  gSantt  eortit  des  voies  urinaires  d'une  fem- 
me  (Bnlletin  delaAcad.  de  m^deeUt0.  Pariš ,  1846 ,  t.  XI.  p.  446.)  ' 
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el  segmento  trasversal  de  un  conducto  de  4  centfmetros  (20  lineas) 
de  diametro ,  j  que  el  informante  cree  ser  lia  resto  de  un  organo  in- 
mediato  al  rinon ,  6  del  mišma  rinon,  pero  acerca  de  lo  ciM  no  se 
atreve  a  fallar  definitivamente. 

Los  principal^  sintomas  que  presentaba  la  enferma  eran  hema- 
turias  frecuentes ,  dolores  vivos  en  la  region  del  niion  derecho  ^  en 
el  travecto  de  los  ur6teres,  en  la  veiigu,  en  el  miembro.abdomin^J. 
derecho ,  y  un  estado  general  de  padecimiento  t  de  eztennacion  con 
altemativas  de  alivio  y  de  agravacion ,  y  fenomenos  nerviosos  -va- 
riados. 

En  cuanto  d  los  casos  en  que  son  arrojados  los  estrdngilos  por  la 
orina ,  su  entrada  en  el  ur6ter  puede  ocasionar  los  accidentes  del  c6- 
lico  nefritico. 

El  tratamiento  del  estrbngilo ,  aue  no  da  lugar  k  la  fbnnacion  de 
abscesos ,  debe  buscarse  en  los  medios  antifielininticos  que  he  indi- 
cado  (1).  Los  abscesos  producidos  por  estas  lomi3rices  deben  abrirse 
como  los  que  resultan  ae  los  acefalocistes.  Por  Altimo,  ciuindo  sede- 
Uenen  los  entozoarios  en  el  conducto  de  la  uretra  es  menester  eatraer- 
los  con  las  pinzas  de  Hunter  6  las  de  tres  ramas ,  como  lo  ha  hecho 
Arlaud. 

No  es  de  ninguna  manera  inutil  el  que  los  mMicos  estčn  preve- 
nidos  para  las  causas  de  error  producidas  por  las  rarezas  patologicas 
por  el  gcnero  estr6ngilo-  Asi  qiie  se  va  a  leer  al  cabo  de  seis  aiios  la 
relacion  del  caso  recogido  por  Arlaud.  Un  gusano  ^ue  una  mujer  ha- 
bia  arrojado  por  la  uretra  6  la  vagina  se  le  envi6  a  Charles  Robin,  y 
fu6  examinado  por  este  observador,  y  dijo  que  lo  aue  se  creia  un  gu- 
sano no  era  otra  cosa  que  un  intestino  de  pichon  (2).  Semejantes  so- 
fisticaciones  deben  herir  la  susceptibilidad  de  los  medicos. 

Distoma  Hsematobiiiin. — Ya  hemos  dicho  anteriormente  c6mo  puede 
ser  reconocido  en  las  vias  biliares,  asi  como  el  distoma  hepdtico.  El 
distoma  hteinatolmim^  Bilharz ,  Bilharcia  htematoMa ,  Cobbol ,  lla- 
mado  asi  en  honor  del  sabio  que  le  descubrio,  es  un  entozoario  del 
genero  de  los  Trenuztodos  (fig.  69),  macho  y  hembra,  son  alarga- 
dos ,  de  co-\sistencia  blanda ,  v  que  se  encuentran  en  las  ramas  de  la 
vena  porta,  en  las  venas  de  las  vias  urinarias  y  en  la  vejiga  (3). 

Es  muy  comun  en  los  et^ipcias,  en  los  aue  ha  encontrado  Griesin- 
ger  (4)  117  veces  en  363  autopsias,  j  cd  el  Cabo  de  Buena-Esperan- 
za,  que  hizo  notar  John  Harley  (5).  La  hematuna  de  la  isla  de  Mau- 

(1)     (Vcase  LOMBRICES  INTKSTINALBS. 

(2)  Charles  Robin,  dans  Davaine,  TraiU  det  entotoairet.  Pariš,  1860,  p.  2&d  (ca 
una  nota). 

(3)  Bilharz,  Bin  Bntrag  t%r  Helminihogršpkia  kwmana,  nebti  Bemerkungen,  von 
C.  Th.  von  Siebold  {Zeitsekrifi  filr  wi9i€nsch.  Zoolofit^  Band  IV,  1858). 

(4)  Griesinger,  Beobachiungen  Uber  die  KraMuUen  von  Bgyptšn  (Arehiv  der 
phvsioloff,  ffeukunde,  1854,  p.  561». 

(5)  John  Harlej,  Bndemte  Eamaturia  of  tke  cape  of  Oood  Hope  (Med.-ehir. 
Tramoctiom,  vol.  XLVn,  p.  55). 
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ricio  puede  por  lo  tanto  reconocer  ia  mišma  causa.  Se  ha  pensado  qaa 
cldistoma  liena  la  fase  intermediaria  de  su  desarrollo  en  el  cuerpo 
de  moluscos  6  de  peces  de  B|^ua  diilce,  de 
donde  resultaria  una  indicacion  preventiva, 
y  es  el  filtrar  el  agua  destinada  jjara  bebida 
usual  en  los  paises  en  cuvas  aguas  existe  es- 
te  parasito,  asi  como  el  absteiierse  de  mh 
mer  moluscos  y  peacados  do  condimenta- 
rios,  y  que  hayan  sufrido  una  elevada  tem- 
peratura. 

G^riesinger  dice  que  la  hematobia  se  ma- 
nifiesta  cod  sintomas  muy  graves :  la  dete- 
rioracioD  progresiva  de  la  constitucion  pie- 

Šara  la  invasion  de  uoa  neumonia  6  de  una 
isenteha  fatal,  d  sintomas  tidcos  de  m&r^ 
cha  rapida  por  la  descomposiciou  do  los  ca- 
davereB  de  los  par^itos  en  el  or^nismo, 
causando  directameote  la  septicemla,  sea  qiM 
e^tos  auimales  6  sus  huevos,  penetraudo  OOD 
la  eangre  en  los  6rganos  esenciales,  asi  que 
se  lian  enconti^lo  en  el  ventriciilo  izq  uierdo; 
6  bien  ayiidan  a  los  fendmenoa  de  la  ura- 
mia.  Localmente  se  manifiestau  signos  de 
pielitis,  v  fi-ecuentemente  determinan  una 
enfermeciad  ligera  de  lavejigu;  todocon  he- 
maturias  repetidas  6  inesphcables  en  el  este- 
do  normal.  Se  encuentran  huevos  del  disto- 
ma  en  la  oi-iiia. 

El  parasito  afecta  la  pelvis  del  rifion,  los 
ureteres,  v  sobre  todo  la  vejiga.  determiuan- 
do  sobre  la  mucosa  urJuaria  manchas  eaui- 
mOticas  del  tamano  de  una  Icnteja,  recubier- 
tus  do  nioco  6  de  una  exudacion  gris  amari- 
llenta ,  debajo  de  la  cual  se  eiicueutran 
montoncitos  de  huevos.  Despues  Jas  man- 
ohas  se  hacen  fungoaas  j  sauguinolenta«, 
incrufltiindose  mas  tai-de  las  sales  de  la  ori- 
nn,  arenillas  mezcladaa  con  los  huevos  y 
con  las  coucrecioaes  sanguinens.  Este  esta- 

IiViiiiirz)  (S).  do  tarabien  puede  atacar  d  lostumoi-escon- 

dilomatosos,  cuya  mucosa  esti  rai-a  vez  io- 
tacta ,  frecuentemeate  invectada ,  adherente  6  completamente  des- 
truida.  En  la  uretra  Bueden  estas  modilicaciones  auat<imica8  produ- 
cir  la  obliteracion  del  conducto,  la  dllatacion  por  debajo  de!  obstaca- 
lo,  y  la  hidro-nefrosis  O  inflamacion  y  la  pielitis.  Griesinger  ha 
heclio  notar  eu  un  caso  la  dilatacion  del  rinon ,  que  estaba,  con- 
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Figura  SB.— Disloma  lieinn- 
iDbiuDt  macliu  y  liembrfl 
fu  er  le  men  le  e  II  i;r  os«  do)! . — 
a  b  La  lienilire  conleoi- 
da  en  (larLe  en  el  coiiducio 
fjiaeu^ioro.— a  iilitremidac 
»nterror.  —  e  Ettrumidad 
pUKteriur.—iJ  Cuerpo  vlslo 
por  tmspnrcucia  en  el  coii- 
duclu.— e  /'s  i  i|EI  ma- 
olio. — C  (  CoiiHucio  giue- 
cdforo  eiilreabii^no  (tor  de- 
lani« y  par  delrM  de  la 
liembra  que  lin  sidoeilrai- 
da  en  [ur  le  de  su  ponicion. 
— trALitiiilehiciiieldorso 
de  h  depresion  de  lu  cani 
veiilnl  ijue  coiisliliije  (' 
condudD.— I  VeiilDsa  tu- 
uat.— Je  Ventosa  venlral,-r 
Enlre  i  v  A  el  ifonco,— 
PordelTBSfJe  A  la  uola.— 
(Uil(wrzJ  (91. 
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vertido  en  un  vasto  fooo  purulento,  asi  ionio  la  destruccion  del  tejido 
propio  del  6rgano;  Los  montones  de  huevos  son  frecaentemente  el 
niicleo  de  cAlculos.  Es  frecucnte  esta  cnfermedad  en  el  Egipto. 

Pentastmna  AeniituMo  ^Pentastoma  denticulatum ,  Rudolphi. — ^Es 
un  peauefto  gasano  cistico,  oblongo,  que  tiene  dos  pares  de  ganchos, 
pareciaos  a  los  de  los  equinococo8,  esta  despro vist^  de  6rganos  sesua- 
les.  Davaine  le  considera  como  una  larva  del  Pentastoma  teTioide,  que 
se  encuentra  en  los  senos  frontales  del  ppnro  y  del  caballo. 

Šolo  se  ha  encontrado  una  vez  en  los  črgauos  urinarios :  habien- 
do  hecho  la  autopsia  de  un  pintor  de  sesenta  y  dos  afios  de  edad,  que 
murič  de  la  enfermedad  de  Bright ,  Wagner  encontr6  en  el  borde 
convexo  del  rifion  derecho  una  pequefia  plača  blanquecina,  ligera- 
mente  elevada,  oval,  deapariencia  tibrosa  y  de  unos  4  milimetros  de 
largo  pr6ximamente :  estaba  sobre  la  cipsula ,  y  era  un  quiste  que 
contenia  una  masa  amarillenta,  en  la  *que  se  encontr6  un  gusano, 
que  fu6  conocido  con  el  nombre  de  Pentastoma  denticulatum  de  Riir- 
aolphi. 

Este  parasito  es  frecuente  en  la  superficie  del  higado ,  y  ha  sido 
demostrado  en  los  animales  dom6sticos  por  Zenker,  Heschl,  Virchow, 
Wagner  y  Frerichs. 

Diversos  parasitos.  — Despues  de  baber  leido  lo  que  sigue,  se  notara 
que  nosotros  no  hemos  hecho  sino  indicar  los 
casos  posibles  de  entozoarios  sospechados,  des- 
cubiertos  6  por  descubrir,  cuyos  datos  hemos 
sacado  de  la  obra  de  Roberts  (1).  «E1  /Spirop- 
ter  a  hominis  de  Rudolphi  (2),  el  Diplosoma 
crenata  de  Farre  (3),  v  el  Dactalius  aculeatus 
de  Curling  ^4),  ha  sido  perfectamente  demos- 
trado por  Scnneider,  y  por  Cobbold  (5),  no  ser 
sino  nngimiento  por  parte  de  los  enfennos.   ^.        ^^     _. , 
La  historia  del  preteJido  di^los<ma  cre^utta  ^TZ^^B^fV"^, 
de  Farre  (fig.  70)  qujedara  como  uno  de  los  mas      figun  ^ 2 i . 
mareados  ejemplos  de  una  ilusion  que  han 
sufrido  los  medicos.  »  Aqul  se  habla,  sin  embargo,  de  una  mujer  de 
veinticuatro  anos. 

ARTfCULO  XI. 

MOVILIDAD  DK  LOS  RiSONES. 

Parece  que  la  movilidad  de  los  riiiones  no  tlene  časi  importancia 
para  el  practico,  sino  porque  puede  dar  lugar  d  error^  do  diagn6stico. 

(1)  Roberta,  loe.  eit.,  p.  500. 

(2)  Lawrenoe,  Cm  d'%nfemm0  qiU  a  rendu  un  arand  nombre  de  vers  par  V^rUhre 
[Medico  chirur,  Transanction,  London,  1817,  t.  Il,  3.*6dit..  p.  385). 

(3)  A.  Farre,  Beale'a4rcftto.  ^/'m^rfidMi^.  London,  vol.  I,p.  290). 

(4)  Curling,  Čase  ofamrl,  eto.  Mediethehir,  Trans.,  t.  Xxll,  1839). 

(5)  A.  Schneider,  Bleichert  und  du  Bois  Reymond'8  Archiv./Ur  jpackolq§f.  Ana^ 
lofHie,  1862. 
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Sia  embargo,  causa  acciden^  poco  graves  en  la  apariencia ,  pero 
serios  por  su  coatinuidad;  7  por  otra  parte  resuita  im  tamor  para  d. 
cual  se  puede  prescribir  un  Imtamiento  peri  udicial  al  eafermo ,  ade- 
mds  de  qae  siempre  es  una  precaiacion  enoa^ima  el  emplear  un 
buen  medio  contentivo.  Estas  razones  me  indacen  a  presentar  inte- 
grameate  el  resun^n  que  trae  Rajer  (1)  de  los  casos  sometidos  a  sa 
observacion. 

Ha  sido  conocida  desde  muj  antiguo  la  movilidad  de  los  rinones 
por  Mesue  (2),  Biolan.(3) ,  apenas  se  indicd  por  los  autores ,  hasta  cflt 
Bayer  (4)  recordd  la  atencion  que  se  mereče.  Despues  ha  sido  objeto 
de  gran  niimero  de  trabajos  esta  enfermedad ,  tanto  en  Francia  como 
fuera  d^  ella,  entre  los  quese  pueden  oltar  los  de  Henoch  (5), 
Urag  (6),  Hare  (7),  Oppolzer  (8),  Fritz  (9),  Becquet  (10)  y  Boberts. 

Se  ha  descrito  esta  afoccion  con  el  nombre  de  rinones  flotantes. 
El  articulo  citado  por  Roberte  abraza  51  casos,  que  son  los  solos  co- 
nocidos  hasta  el  dia.  El  rinon  derecho  ha  sido  afectado  28  veces ,  el 
izquierdo  8 ,  los  dos  d  la  vez  10  veces.  De  los  51  individos  eran  48 
mujeres ,  y  šolo  5  hombres. 

§  I.— Causas. 

Las  mas  veces  esta  enfermedad  coincide  con  un  aumento  de  volii- 
men  del  higado  6  con  una  dislocadon  de  los  intestinos  6  del  Utero. 
Tambien  puede  ser  consecuencia  de  una  disposicion  particular  del 
peritoneo ,  de  una  desviadon  del  rifUm ,  de  una  Jlecovcsidad  de  sus 
vasos ,  etc.  Las  preneces  repeUdas ,  los  esfiierzos  para  llevar  6  levan- 
tar  pesos ,  han  parecido  en  algunos  casos  ser  la  causa  de  esta  dislo- 
cacion  del  rinon  derecho ,  que  en  otras  circunstancias  no  ha  podido 
eiplicarse. 

Se  ha  creido  en  algunos  casos  raros ,  la  movilidad  oongenita  del 
rinon  derecho  (Oppolzer).  Fritz  ve  una  predisposicion  d  cambiar  de 
lugar  temporal  6  *definitivamente  en  la  posicion  y  relaciones  ana- 
t6micas  del  rinon  que  no  estd  sino  debilmente  sostenido  en  sa 
sitio  por  el  peritoneo.  Cruveilhier  (11),  dice  que  influye  mucho  en 

(1)  Rajer ,  Traiii  det  maladies  des  reins:  Pariš,  1841 ,  t.  III,  p.  800. 

(2)  Mesue,  De  dislocaiione  renwn.  Opera  omni^.  Venetiis,  1561. 

(3)  Riolan ,  Manuel  analomigue  et  pathol. ,  Ljon,  1682. 

(4)  Rayer,  Traite  des  maladies  des  retM^-  Pariš,  1841,  t.  UI,  p.  800. 

(5)  Henoch,  Des  reins  mohiles  [Allgemeine  medicinische  central  Zeituna,  1855, 
numero  16),  et  Klinik  d^^nUerleibskrankheiten,  Berlin,  1858,  Band  III,  S.  367. 

(6)  Urag ,  W»^ft^  nsdiciniscke  Wochenschrifty  1856,  n.®  3,  et  A  rekives  ^en^ralu 
de  midecincj  1858. 

(T)    Hare ,  Sur  les  reins  mobilen  [Medic,  Times  and  Oazette^  1858  j  1860). 
(8)    Oppolzer,  Des  reins  mobiles  (Retue  etrangere  med,-chir%rg, ,  1857,'  name- 
ro 29 ,  et  Clinigue  europeenne ,  1859,  n.^  2. 
(9^    Fritz ,  Des  reins JloUanU  (Arch,  pen,  de  med,  1859,  p.  158). 

(10)  Becquet,  Bssai  swr  lapatkologie  des  reins JloUanU  [Arch.  ginM  «1^., Ene- 
EO  18^). 

(11)  (Cruveilhier ,  TraUi  d'anatomie  deseript. ,  t.  III, 
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la  mujer  el  uso  del  cors6  como  predisposicion  a  estai  enfenaedad« 
Trousseau  se  adhiere  a  esta  opinion ;  lo  mismo  sucede  por  un  ve^ 
tido  muv  apretado.  Asi  Peter  (1)  la  ha  oomprobado  en  un.gaardia 
nacianal,  bastante  grueso,  que  se  veia  obiigado  k  usar  de  cuando  en 
cuando  un  pantalon  de  uniforme  muy  estrecho. 

Sin  negar  ia  importancia  de  esta  causa ,  Becquet  coloca  antes 
q^ue  cualquier  influencia  la  flnxion  catamenial  k  la  cual  se  asocian  los 
riiiones ,  que  los  pone  muy  dolorosos  y  pesados ,  predisponi6ndoles  a 
diriffirse  nacia  abajo  en  čada  6poca  menstrual ,  para  volver  en  se- 

fuiaa  a  la  colocacion  normal.  Cuando  el  desalojamiento  ha  sido  de- 
nitivo ,  queda  el  rinon  flotante  en  el  abd6men ,  contrayendo  adhe- 
rencias  6  con  las  otras  visceras  6  con  la  pared  abdominal. 

Sintotnas.— Los  mas  comunes  de  esta  enfermedad  son  \xa  dolor 
en  la  region  lumbar  derecha  oue  se  propaga  algunas  veces  siguien- 
do  la  direccion  de  los  nervios  iumbares  y  crurales ,  dolor  qtie  še  pue- 
de  escitar  cuando  est&  adormecido ,  comprimiendo  el  rinon  con  los 
dedos  de  la  mano  derecha ,  mientras  que  la  izquierda  sostiene  los  lo-- 
mos  por  la  parte  posterior ,  y  nna  sensacion  habitml  de  deUlidad  y 
de  malestar  en  el  iajo  vientre. 

Algunas  veces  se  agregan  d  estos  slntomas  los  fen6menos  de  una 
peritonitis  producida  probablemente  por  los  tirones  de  que  es  causa 
la  movilidad  del  rinon.  Otras  veces  son  una  especie  de  colicos  ner- 
viosos  y  otros  accidentes  analogos  k  aquellos  de  que  se  ouejan  los 
hipocondriacos ,  sobre  todo  cuando  los  enfermos ,  exploranao  su  vien- 
tre ,  han  encontrado  en  61  un  tumor,  acerca  de  cuya  naturaleza  estdn 
con  tanta  mas  razon  alarmaaos ,  cuanto  que  la  mayor  parte  de  los 
practicos  no  le  conocen.  Ya  he  dicho  que  dos  m6ilicos  atacados  de 
semejante  movilidad  del  rinon  habian  caido  en  gran  desaliento ,  y 
que  ei  uno  de  ellos ,  aterrado  con  la  idea  de  que  tenia  un  tumor  en 
el  vientre ,  tumor  que  creia  ser  una  lesion  org&nica ,  habia  abando- 
nado  temporalmente  su  profesion.  (Rayer). 

Haciendo  el  enfermo  una  inspiracion  profunda  se  puede  asir  el 
rinon  entre  la  mano  izauierda  colocada  detras,  en  la  rc^ion  lumbar, 
y  la  derecha  colocada  delante.  Se  conoce  entonces  el  volumen  la  re- 
sistencia  y  \z,  forma  del  6rgano ,  lo  que  hace  fijar  la  naturaleza  del 
tumor.  Esta  ctirigido  generaimente  el  rifion  de  arriba  abajo  y  de  fuera 
adentro ,  mira  el  hilo  un  poco  arriba,  la  percusion  demuestra  un  vaclo 
en  el  sitio  normal  del  rinon. 

(^Tratamiento.—Ks  iniitil  recordar  que  se  han  aplicado  los  tra- 
tamientos  mas  singulares  y  mas  dolorosos  a  estos  pretendidos  tumo- 
res.  La  experiencia  me  ha  demostrado  que  las  mas  veces  bastabaao«- 
tener  el  vientre  por  una  faja  conveniente  aplicada  para  ver  cesar  6 
hacer  soportable  el  dolor  ocasionado  por  ei  rinon  movible.  En  dos 
casos  en  que  esta  movilidad  coinoidia  con  una  relajadon  del  Mm> , 

[l)    Trousseau,  Climigue  nUdicaU  de  VB6tel-Die%^  i.  III,  p.  775.  Pari«,  1866. 
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fueron  fjfiui/  be^iefieiosos  la  fuiettid  en  una  eama  horizontal  y  eluio 
de  alffunos  chorros  sul/urosos  de  reaadera. 

))Ouando  son  muy  agnido^  los  dolores  lumbares ,  y  cuando  eristen 
slntomas  de  peritonUis  6  de  enteritis  concomitantes ,  pueden  ser  por 
el  pronto  litiles  la  aplicacion  de  cierto  niimero  de  sanguijuelas  6  de 
ventosas  escarificadas,  los  tdpicos  emolienies  6  narcdticos ,  y  los  banos 
tibios.    ' 

»Los  ejepcicios  corporales ,  tales  como  la  carrera,  el  baile ,  el  salto 
y  la  equitacion ,  son  perjndiciales, 

»Por  liltimo ,  cuando  existe  el  eoDtreflimiento ,  debe  combatireele 
con  los  laooantes  para  evitar  los  dolores  que  ordinariamente  prodacen 
los  esfuerzos  para  obrar.» 

La  secrecion  urinaria  no  experimenta  ordinariamente  alteracion 
alguna,  pues  unicamente  Henoch  y  lago  (1)  observaron  el  toiesmo 
vesical. 

Algunas  veces  hay  complicacion  de  cloro-anemia^  y  esta  es  una 
circunstancia  importante  por<jue  favorece  y  prolonga  la  nnovilidadde 
los  rifiones:  tambien  se  ha  visto  (^mcidivmhidronefrosis  (Oppolzer) 
y  manifestaciones  de  peritonitis  generalmente  benignas. 

JDiagnčstico. ~hos  rinones  flotantes  han  pasado  freciientemente 
desapercibidos ,  conf undi6ndose  esta  enfermedad  con  una  obstruccioo 
del  higado ,  colicos  nerviosos ,  hipocoudria,  dolores  neuralg-icos  6  una 
timoanitis  histerica.  Briz  indica  el  diagnbstico  absoluto  funddndolo 
en  los  signos  (^ue  dejamos  dicho ,  y  el  diagn6stico  diferencial  con 
los  tumores  qtie  ocupan  la  pared  ahaominalj  con  los  cuerpos  ea^trafUn 
en  el  peritoneo  y  con  los  tumores  de  las  diversas  vlsceras  abdomi- 
nales. 

1  .^  Los  tumores  de  la  pared  abdominal  no  pueden  ser  separado« 
de  esta  pared  porque  a  su  nivel  la  piel  esta  ordinariamente  alterada 
y  presentan  la  particularidad  de  elevarse  en  lugar  de  abatirse  du- 
rante  la  inspiracion.  , 

2.**  Los  cuerpos  extranos  en  el  peritoneo,  ertremadamente  raros, 
son  por  lo  comun  mas  pequenos  que  el  rinon. 

3.  Los  tumores  del  higado  no  son  movibles  como  lo  es  el  rinon 
flotante,  &  menos  que  este  no  se  adhiera  a  la  pared  abdominal  6  al 
higado,  los  de  la  vejiga  biliar  poco  movibles  nacen  cuerpo  con  el 
higado  y  tienen  la  extremidad  inferior  izquierda  piriforme.  Los  tu- 
mores del  bazo  son  mas  voluminosos  que  el  riiion.  Los  tumores  del 
intestino  tienen  sas  signos  carai-teristicos ,  y  los  del  mesenterio  son 
muy  raroe.  (V6anse  en  los  capitulos  especiales  los  signos  respectivos 
de  estas  diversas  afecciones.) 

I^riz  aconseja  aflojar  los  cors6s,  pero  de  ninguna  manera  suprimir 
sn  liso.  Becauet  cree  que  las  emisiones  sanguineas  estan  algunas 
veces  indicadas  en  el  momente  de  los  accesos ,  cuando  se  observaa 

(1)  .  lago,  Mfdičal'  Times^  and  €h»eUe,t.  XVII,  p.  m. 
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fen6meiK)s  cougestivos ;  el  estado  cloro-ančmico  seri  tratado  conve- 
nientemeate ,  j  las  aguas  de  Plombi^res  6  de  Naris  suelen  aliviar  y 
hasta  detenninar  una  curacion  mas  6  menos  curable. 

AETfCULO  Xn. 

PEBINEFRITIS ,  ABSCESOS  PBBINBFRITICOS. 

Rayep  (1)  habia  ya  descrito  con  el  nombre  de  perinefritis ,  los 
flemooes  desarroUados  en  la  region  lambar  alrededor  del  rinon.  Esta 
enfermedad  ha  sido  posteriormente  asunto  de  monografias  interesan- 
tisimas  debidas  a  Feron  (2) ,  Picar  (3) ,  Parmentier  (4) ,  Lemoine  (5) , 
Ch.  Hall6  ^6) ,  y  de  un  importante  articulo  de  la  clinica  de  Trousseau 
(7).  Estos  aiversos  Tratados  contienen  observaciones  muv  inteiresan- 
tes.  y  qae  merecen  un  lugar  en  el  capitulo  consa^rado  k  las  enferme- 
•dades  de  los  rifiones.  Parecera  desde  luego  que  siendo  la  terminacion 
habitual  de  la  perinefritis  por  abscesos ,  debia  interesar  d  la  cirujia, 
pero  en  realidad  es  la*  medicina  la  que  se  ocupa  de  estos  enfermos , 
creyendo  estos  que  se  trate  de  dolores  reumatimales ,  neurdlgicos  6 
los  de  una  afeccion  renal  ordinaria. 

§  I. — Gausas. 

La  etiologia  de  los  abscesos  perinefrfticos  es  multiple  y  mucbas 
veces  complexa.  Frecuentemente  el  traumatismo  tiene  una  parte  im- 
portante, siendo  ocasionados  los  abscesos  por  heridas  de  la  region  re- 
Bal  como  Baudens  (8)  refiere  un  ejemplo,  6  por  contusiones  en  la 
region  lumbar  segun  resulta  de  las  observaciones  de  Bergounhioux 
(de  Clermont)  (9) ,  y  de  Bienfait  (de  Reims)  (10).  Otras  veces  han  sido 
4^ercicios  videntas,  como  una  carrera  &  caballo  6  en  un  carruaje  de 
malos  muebles,  esfuerzos  musculares  considerables ,  por  ejemplo,  en 
el  acto  de  levantar  un  fardo.  Ollivier  (11)  ha  recogido  en  los  enfermos 
de  Tardieu  una  observacion  en  que  se  encontraba  esta  condicion  etio- 
ičgica.  Segun  Hall^,  el  enfriamiento  del  cuerpo  estando  sudando 
juega  ifn  papel  por  si  mismo,  6  asocižndose  d  otras  influencias. 

(1)  Rayer,  Traiti  des  maladies  des  ršiiut.  Pariš,  1839. 

(2)  F^ron,  De  la pirindphrite  primilive,  thž»a  de  Pariš,  1860. 

(3)  Picard,  De  la  piriniphrite  primitive^  thfese  de  Paric,  1860. 

(4)  Parmentier,  Sur  les  abeis perinSphr^Uaues  (Union  mSdicaU,  t.  XV,  1862). 

(5)  Lemoine,  A  bcis  pM%4phrique;  mort  (Union  mSd.,  luin,  1863). 

(6]  Ch.  l^ll^,  Des  phlegmons  perinSphrStigues,  thhse  de  .Pariš,  agosto,  1863. 

(7)  Trousseau,  Clinigue,  t.  III,  p.  713,  art.  Abcbs  perinbphritiqubs. 

(8)  Baudens,  Traiti  des  blessures  par  armes  dfe%.  Pariš,  1836,  p.  361. 

(9)  Bergouhnioux,  th^se  de  F^ron,  n°  44.  Pariš,  1860. 

(10)  Bienfait,  PirinSphrite  i%ppurie:  ponction^  injections  Morurdes;  fuMson 
cipres  de  oraves  accidenU  (Gazette  hebdomadaire^  1&6). 

(11)  Aug. Ollivier,  Pklegmonpirindphritigne  deUrmineparun effort muicukMre; 
ineuion ,  injections  chlorur.:  gu/rison,  thtee  de  Hall^,  1863. 

Va.llbix.— Tomo  IV.  43 
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La  pielitis  y  la  pieh-nefritis  calculosa ,  los  hid&tides  del  rifton 
Bon  frecuentemente  el  punto  de  partida  de  los  flemones  perinefritio06 
por  propagacion  de  la  mflamacion  6  por  las  ffstulas  que  se  prodacen. 

El  simple  c61ico  nefritico  puede  tener  este  resaltado ,  y  Trousseaa 
encuentra  aqui  el  efecto  del  dolor  persistente  con  ocasion  de  la  flu- 
xion  inflamatoria.  Existe  una  observacion  de  Chopart  (1) ,  en  la  coal 
un  flemon  perinefrltico  fa6  consecutivo  a  la  castracion ,  habiendo  te- 
nido  probablemente  por  punto  de  partida  el  dolor  renal  debido  &  h 
ligadura  en  masa  del  cordou ,  y  comprendi6ndola  los  nervios. 

L  a  perforacion  del  cčlon  ha  sido  en  algunas  ocasiones  la  caun 
de  abscesos  perinefrltieos. 

Tambien  se  desenvuelven  despues  de  las  Hebres  grofoes^  oomo  la 
tifoidea.  DesrueUes  observ6  un  caso  despues  de  una  gangrena  dd 
pulmon,  asi  como  siendo  una  de  las  manitestaciones  de  la  dtdt^sfu- 
rulenta^  expont4nea  6  creada  por  condiciones  especiales.  Butter(2) 
babla  de  un  caso  observado  en  Plymouth  cuando  reinaba  enddmioa- 
mente  una  fiebre  grave  particular  acompafiada  de  largas  supuracioiMs 
en  el  tejido  celular  de  las  diversas  partes  del  cuerpo.  Da  ga  (3)  atri- 
buye  un  caso  de  su  prdctica,  complicado  con  otras  supuraciones,! 
la  diatesis  purulenta  adquirida ,  y  es  difioil  referir  &  otra  caiisa  los 
hechos  que  se  citan. 

La  inflamacion  de  la  vejiga  biliar  puede  propagarse  al  tejido  et- 
lular  que  circunda  al  rinon  por  el  intermedio  del  peritoneo ;  en  fin, 
es  algunas  veces  imposible  precisar  la  causa  que  ha  provocado  b 
formacion  del  flemon  perinefrltico. 

En  todos  los  casos ,  la  condicion  orgdnica  de  los  des6rdeiie8  eas- 
sados  por  estos  flemones  y  sus  diversas  complicaciones  consiste  on  el 
hecho  anat6mico  de  que  los  rinones  estžn  sumergidos  en  una  K\xsfytr 
fera  de  tejido  cel ulo-adiposo,  que  sečontinua  por  laminas  celalons 
con  las  aponeurosis  de  la  region ,  dirigiendose ,  por  arriba ,  hdcia  los 
pilares  del  diafragma,  por  aoajo  a  la  aponeurosis  iliaca,  y  por  detris 
con  el  tejido  celular  de  la  region  lumoar  fuera  del  cuaarado  de  Iob 
tumores ,  entre  los  limites  del  gran  dorsal  y  del  gran  obllcuo.  Lt 
anatomia  de  esta  region  hara  comprender  algunos  detalles  mas,  qoe 
indicaremos. 

§  H. — Sintomas. 

Se  concibe ,  despues  de  conocer  la  etiologia  de  esta  enfermedad , 
que  los  sintomas  del  flemon  perinefrltico  se  confundan  muy  k  menudo 

(1)  Chopart,  TraitS  des  maladies  des  voies  urinaires,  Parif«,  1821. 

(2)  Butter,  Remarks onirritative Fever  commonlv  called Plymonth  doekford dii€ir 
sefBdinb.  med,  and  tur  g,  Jcurn.,  vol.  XXVI,  p.  106). 

(3)  Daga,  Panaris  de  Vindex  de  la  main  droite;  abces  pMn/phr^tique  i'Stanif^t 
iour  d  la  r4aion  lamb.  gauehe;  vaste  eolleetion  purulenle  pdriioiUalt;  pu$  dam  U 
plevre  gaucke;  mort  (Bnlietm  nUdieal  du  nord  de  la  France ,  1864). 
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con  los  de  ia  nefiritis  6  de  la  pido-nefritis  calcolosas  u  otras.  Los 
(jue  corresponden  mas  especialmente  k  la  enfermedad  cuando  es  pri* 
mitiva,  son  los  siguientes: 

El  enfermo  acusa  de  repente  un  dolor  profundo ,  difuso ,  agudo  6 
sordo  en  la  region  lumbar.  Este  dolor  se  aumenta  por  la  presion ,  so- 
bre  todo  cuando  se  abraza  la  region  enferma  entre  las  dos  manos. 
Puede  desaparecer  por  un  tiempo  variable ,  al^nas  semanas ,  algu- 
nos  meses,  7  esperar  una  nueva  causa  determinante  para  presentarse 
de  nueyo.  Ordinariamente  el  dolor  es  persistente,  y  el  iinico  sintoma 
durante  algunos  dias ,  pero  no  tardaran  en  aparecer  alteraciones  ge- 
nerales  como  la  fiebre  continua  con  narosismo  v  frio  por  la  tame. 
El  parosismo  recuerda  los  tres  estudios  de  la  nebre  mtermitente. 
Esta  fiebre  debilita  los  enfermos,  pues  pierden  el  apetito,  adel^azan 
rdpidamente ,  notandose  en  algunos  casos  v^mitos  al  principio  del 
paroxi8mo  febril  y  časi  siempre  un  extranamiento  rebelde. 

Ademas  se  manifiestan  otros  siffnos  locales  de  la  flegmasia  pro- 
funda,  como  la  graduacion  del  dolor  por  la  presion  en  la  region,  que 
se  pone  pastosa  en  mas  6  menos  extension,  al  mismo  tiempo  que  la 
corvadura  costo-iliaca  se  borra ,  y  si  el  enfermo  se  coloca  en  deciibito 
dorsal,  la  mano  del  mčdico  se  hunde  en  la  region  lumbar,  se  percibe 
por  el  tacto  como  por  la  inspeccion  una  eminencia  mas  6  menos  pro- 
funda,  duraute  esta  exploracion  se  pone  la  otra  manosobre  la  region 
anterior  correspondiente ,  se  comprueba  entre  las:  dos  un  tmnor  pro- 
fundo que  se  continua  con  el  teiido  celalar  subcutaneo.  Este  tumor 
estk  fijo  en  los  movimientos  de  la  respiracion ,  j  por  consiguiente  se 
distingue  del  higado  y  de  los  tumores  que  le  pertenecen.  Hay  edema 
en  mayor  6  menor  extension  y  rubicundez  en  la  region. 

En  esta  epoca  se  puede  de  ordinario  con  atencion  y  persistencia 
percibir  una  nuctuacion  profunda,  por  mas  que  en  mucbos  casos  no 
se  haya  notado  este  fen6meno  sino  tardiamente ,  dando  lugar  4  que 
se  hayan  perdido  mucbos  dias  con  un  tratamiento  activo.  La  supu- 
racion  se  senala  por  una  recrudescencia  de  la  fiebre ,  e  indica  los  mo- 
mentos  de  intervenir  por  los  medios  quirurgicos. 

En  general ,  prescindiendo  de  pielitis  6  de  pielo-nefritis  anterior, 
la  secrecion  uriuaria  no  presenta  ninguna  alterac-ion  durante  la  mar- 
cha  de  la  enfermedad.  Ei  flemon  no  ataca  generalmente  mas  que  un 
šolo  costado. 

Daga  senala  todavia  un  detalle  que  debo  notarse,  y  es  la  actitud 
del  enfermo  que  tiene  en  flexion  sobre  la  pelvis  el  muslo  que  cor- 
responde  al  lado  enfermo,  causandole  sufnmientos  la  extcn»ion  del 
referido  miembro. 

§  m. — Gurso,  duracion,  terminacion. 

En  el  primer  periodo  v  antes  de  la  aparicion  de  un  tumor ,  la 
marcba  de  esta  eniermedad  es  ficecnentemiente  insidiosa,  y  su  evolu- 
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CLOn  es  tan  lenta  qu6  la  verdadera  nataraleza  del  mal  es  desconocida 
por  largo  tiempo ,  li  objeto  de  graves  enrores. 

Entre  este  primer  periodo  ae  fiebre  con  parozismos  re^alarai  y 
la  fiebre  de  sapuracion  hay  remisiones  may  iargas  algunas  veces,  V 
tal  mejoria  aparente  que  no  es  raro  el  que  el  enfermo  se  crea  cmm 
J  el  medico  participe  de  esta  ilasion.  La  fielve  de  sapuracion  apare- 
ce  časi  siempre  broscamente,  j  sigue  una  marcha  continua.  En  la  mt- 
yor  parte  de  los  casos ,  el  aparate  febril ,  los  sintomas generalesr lo- 
cales  disminujen  tan  pronto  como  se  ha  dado  salida  al  pus.  La  nme 
cede  gradaalmente ,  el  apetito  reaparece ,  j  el  pus,  que  šale  diam 
mente  en  cantidad  notable,  conclujre  pK)r  agotarse ,  la  pastosidad  de 
la  region  se  disipa ,  los  labios  de  la  herida  se  cierran ,  padiendo  dunr 
la  enfermedad  tres  semanas  antes  de  la  abertura  del  aosceso  j  neoe- 
sitan  otras  tres  para  la  cicatrizacion  completa  del  foco ;  tal  es  la  Ah 
racion  niedia. 

En  los  casos  felices ,  que  son  raros ,  el  flemon  puede  terminar  por 
resolucion.  Debe  todavia  satisfacer  cuando  jhacičnaose  del  tumor  a 
absceso  se  colecciona  el  pus  en  un  foco  bien  limitado  y  puede  m 
evacuado  sin  que  sobrevengan  complicaciones.  DesgraciadamenteBOi 
estas  tan  frecuente«  y  en  general  tan  graves  que  nos  consideranoi 
en  el  deber  de  detenemos  en  ellas  nn  instante. 

ComplicacioTies. —FormiLudose  el  foro  purulento  h&cia  la  regn 
lumbar  j  por  resultado  del  decubito  mas  ordinario  de  los  enfermos, 
no  es  raro  que  el  trabajo  inflamatorio  gane  noeo  a  poco  los  difereota 
tejidos  y  llegue  hasta  el  tejido  celular  subcut&neo.  Si  se  tajrdt  m 
abrir  el  absceso  puede  suceder  que  esta  capa  sea  disecada  por  el  fv 
y  extenderse  este  hasta  la  region  glutea.  Trousseau  ha  tenidoa 
ejemplo  en  su  clinica.  Mas  &ecuentemente  corriendose  el  pus  a  k 
largo  de  la  aponeurosis  del  psoas  iiiaco  6  siguiendo  la  vaina  de  los  n- 
SOS  femorales  invade  el  trabajo  inflamatorio  la  fosa  illaca  y  se  ve  pre- 
sentarse  un  absceso  por  encima  del  arco  de  Fallopio  6  en  la  mišma  dm 
del  triangulo  de  Scarpa.  Otras  veces  el  pus  llega  hasta  la  peq!i6Si 
p61vis  y  se  abre  pašo  por  la  vejiga  6  la  vagina,  6  bien  mas  direetft- 
mente  por  el  c61on,  y  determina  una  diarrea  f6tida,  como  en  d.  caao 
de  Cornil  (1)  citado  por  Hall6. 

Es  raro  que  el  absceso  se  abra  en  el  neritoneo ,  mas  ordinariameft- 
te  desenvuelve  una  peritonitis  de  vecinaad  cuyo  resultado  es  organi- 
zar  precisamente  fatsas  membranas  que  protejan  la  cavidad  seroa 
centra  la  ruptura  del  foco  purulento.  En  el  caso  de  Daga,  la  perito- 
nitis, sin  eoibargo,  se  habia  generalizado. 

Una  de  las  mas  notables  complicaciones  es  la  participacion  de 
los  črganos  toracicos  en  los  des6raenes  inflamatorios ,  ya  porque  el 
diafragma  abra  realmente  pašo  A  las  colecciones  purulentas ,  6  ji 
porque  haya  propagacion  de  la  inflamacion  al  trav6s  de  im  tejidlo. 

(I)    Cornil,  Tumeur  de  la  rigion  dujtanc  droUj  mort.  Caneer  du  rein,  UrinMmk. 
piortis ,  per/oration  du  ^Um  (rmuvene ,  th^se  de  Hal W,  1883.  '^ 
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permaneciendo  intaeto ,  cosa  qu6  no  es  naeva  en  patologia ,  resaltan* 
do  de  esto  pleuresias  6  puLmonias  dd  que  se  desarroUan  en  el  costado 
del  rinon  enfertno.  Cii^ndo  la  comunicacion  purulenta  eziste  puede 
suceder  que  el  absceso  se  varie  por  los  brona  uios.  Rayer  (1)  ha  rela- 
tado  una  vomica  de  este  origen.  Gantegril  (2),  Ducasse  (3)  y  Hall^ 
han  observado  casos  analogos.  En  ia  ob3e(ryacion  de  Daga  existia 
una  pleoresia  diairagmatioa  del  costado  enfermo  sin  visible  comuni* 
cacion.  Leplat  posee  una  observacion  in^dita,  en  la  cual,  despues  de 
las  dadas  habitaales  del  diagndstico  y  a  pešar  de  la  abertiira  del 
absceso  por  la  region  lumbar ,  el  enfermo  sucumbi6  de  una  pleuresia 
del  mismo  lado  que  la  perine£ritia,  habiendose  hecho  imposible  des- 
cnbrir  la  continuidad  de  la  inflamacion  en  los  tejidos  que  separan 
el  rinon  de  la  pleura.  Demarguaj,  cnjas  observaciones  han  inspirado 
la  Memoria  de  Parmentier ,  Cusco ,  Oasalis ,  Bemutz  (4)  han  visto 
complicaciones  toracicas  del  mismo  gčnero.  Leon  Colin  cita  un  caso 
de  perinefritis  con  fistulas  renales  pulmonares. 

No  tenemos  necesidad  de  hablar  de  complbaciones  detenninadas 
por  la  presencia  de  calculos  6  de  hiddtides  en  el  rinon ,  poraue  tales 
accidentes  iuflujen  de  una  manera  grave  sobre  la  marčna  ae  la  en- 
fermedad ,  7  acarrean  d  la  larga  la  muerte. 

§  IV. — Diagn68tico  7pron68tico. 

El  dolor ,  la  fiebre ,  el  tumor  en  la  region  lumbar  son  los  funda- 
mentos  del  diagnčstico  directo. 

Los  paroxismos  febriles  regulares  podran  simular  durante  algun  . 
tiempo  una  fiebre  intermitente ;  pero  ofreceri  duda  este  diagnčstico 
si  se  nota  que  la  reaparicion  de  los  abscesos  tiene  lugar  por  la  tarde. 
En  la  6poca  de  la  supuraclon ,  los  sintomas  ^nerales ,  el  abulta- 
miento  ael  vientre ,  pueden  hacer  creer  una  doHnenteria ;  pero  el  es- 
tupor  de  la  fisonomia ,  la  postracion ,  el  embarazo  de  la  inteligencia 
tan  caracteristico  todo  esto  en  la  fiebre  tifoidea ,  aunque  sea  benigna, 
fialtan  en  general  en  este  periodo  de  la  perinefritis,  asi  como  la  diar- 
rea,  las  petequias  y  etc. 

Por  mas  que  el  frio  sea  una  causa  comun  de  la  nefrdlgia  simple, 
de  un  luTnbago  y  de  hipertnefriHa ,  se  distinguen  bien  entre  si  estas 
enfermedades ;  el  lumbago  existe  freeuentemente  en  los  dos  costa- 
dos ,  la  perinefritis  no  afecta  mas  que  uno ;  la  nefralgia  y  el  lum- 

(1)  Rajdr^  TraiU  da  vuUadiči  da  reins;  oMs  piriniphriqv4^:  issue  du  p%s  par 
la  bouehe, 

(2)  Canteffiil ,  AMs  pMnipkrxq%e  ou^ert  doM  les  hronekes  (Arehtves  g^niraht 
dš  midecine  r^iŠS!9\,  '  ,     ^ 

(3)  Ducasse ,  Abcesp^indpi^m  (m9en  dan»  lu  bfonckes  (Arehtves  g^nerglet  de 
medecine^l^Sn).  ,  ... 

(4)  Voy.  travaux  cit&  et  Almagro,  A  heis  perinSphrigue,  pleurSste  etpneutMnie; 
mori  (Reeueil  des  travoM  de  la  SocUti  midiedle  d'ehiert(Ui<m,  fiaseie.  IX,  18S1, 
p.  406). 
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bago  no  presentan  fiebre ;  la  daracion  del  dolor ,  la  posibilidad  de 
aumentar  por  la  presion ,  la  persistencia  de  la  fiebre  con  paroxisino6 
llevaj!^a  al  espiritu  la  idea  de  un  flemon  pelvi^renal. 

La  Tiefritis  j  la  pido-^nefritis  se  parecen  macho  i  la  perinefritis 
por  los  sintomas  generales  y  locales :  coando  son  debidas  estas  ett- 
fermedades  k  cdlculos ,  ^lo  que  es  mas  coman ,  han  sido  firecuente- 
mente  precedidas  de  c61icos  nefrfticos ,  las  orinas  son  en  este  momeo- 
to  criticas ,  j)ue3  la  salida  del  c41culo  por  la  uretra  determina  un  in- 
mediato  alivio.  Caalquiera  (}ue  sea  la  natiiraleza  de  la  pielitis  6  dela 
pielo-nefritis,  el  ex4nien  microsc6pico  de  laorina  revelara  la  preseo- 
cia  de  los  gl6bulos  de  saugre  7  sobre  todo  de  pus ,  a  menos  ^ue  on 
cilculo  engastado  en  la  uretra  lo  impida,  lo  que  bari  muj  diiicil  d 
diagii6stico ,  bajo  este  punto  de  vista. 

El  cancer  del  rinon ,  la  hidronefrosis ,  los  quistes  diversos ,  tienen 
una  marcha  cr6nica  que  no  permite  el  error ;  el  c&ncer  determina  li 
hematuria. 

Los  tumores  del  higado  son  m6yiles  en  los  grandes  movimientos 
de  la  respiracion ;  los  del  rifion  son  inmdviles  y  mas  faciles  de  apie- 
ciar  cuando  el  diafragma  se  levanta.  Los  tumores  del  bazo  se  pio- 
nuncian  mas  hacia  adelante  que  atržs.  La  peritiflitis,  los  tumores  del 
ciego,  en  vista  de  su  asiento ,  no  pueden  ocasionar  un  error  de  larga 
duracion. 

El  pron6stico  es  favorable  no  babiendo  complicaciones ,  pues  Ii 
aparicion  de  estas  lo  har&  muj  reservado,  y  hacen  temer  una  funesta 
terminacion. 

§  V.— Tratamiento. 

Al  principio,  siendo  llamado  k  tiempo,  se  intentara  obtener  la  rd- 
solucion  por  todos  los  medios  posibles ,  ventosas  escarificddas^  san- 
guijuelas  loco  dollentij  j  vejigatorios  volantes.  Trousseau  aconseja 
calmar  el  dolor  por  medio  de  fricciones  con  las  preparaciones  de  opio 
y  de  belladona,  y  mejor  todavia  con  inyecciones  de  atropina  6  de 
morfina  por  el  metodo  bipod^rmico.  Se  mantendra  la  libertad  del 
vientre  con  purgantes  salinos  repetidos  diariamente  y  lavativas :  es- 
tos  medios  estin  i  la  vez  indicados  por  la  necesidad  de  disipar  h 
constipacion  que  ocasiona  el  dolor  en  los  esfuerzos  de  la  defecacion, 
y  como  antiflogisticos. 

Cuando  estos  medios  no  puedan  impedir  la  formacion  del  pus,  y 
este  se  note  por  la  fluctuacion,  aunque  sea  profunda,  no  debe  cTudar- 
se  en  darle  salida  al  liquido  purulento.  Para  esta  se  puede  recurrir  a 
la  aplicacion  de  causticos,  ya  solos  6  ayudados  del  bisturi ,  despues 
que  las  capas  superficiales  ma  sido  destruidas  (procedimiento  mixto). 
Trousseau  prefiere  la  incision  dividiendo  capa  por  capa,  ligandolas 
arterias  que  se  seccionen  por  el  bisturi ;  no  penetrando  en  las  ultimas 
capas  sino  con  la  ayuda  de  una  sonda  acanalada,  que  seri  mofeasiva 
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para  las  arterias.  La  incision  sera  lonfiitudinal  6  trasversal,  pero  mas 
grande  en  la  piel  para  favorecer  la  sauda  del  pus ,  qae  sin  esta  pre- 
caucion  podria  correrse  eutre  los  planeš  aponeur6ticos :  la  incision  se 
tratara  con  una  larga  mecha  de  hilas :  cuando  el  pas  šale  dificilmen- 
te,  deben  hacerse  invecciones  detersivas,  y  no  debe  jamAs  de  recono- 
cerse  con  la  ayuda  del  dedo ,  introdacido  en  la  herida ,  el  estado  del 
rinon:  si  se  notaran  calcnlos,  debe  sostenerse  la  abertura. 

Trousseau  prefiere  este  mčtodo  al  drenage  empleado  algunas  ve- 
ces  oon  dxito  por  Chassaignac  (1),  poroue  si  este  ingenioso  mčtodo 
evita  las  hemorragias  y  los  arrastres  del  pus ,  en  cambio  no  permite 
la  exploracion  del  riuon  y  prolong^  la  supuracion. 

jResicmen  del  <r^tomi>/ito.— Emisiones  sanguineas  locales  al  prin- 
cipio ,  revulsivos ,  purffantes  salinos :  si  el  tumor  es  fluctuante ,  su 
abertura  por  medio  de  los  cžusticos,  6  del  bfsturi  6  el  drenage. 


CAPITULO  n. 

BNFBRMBDADES  DB  LOS  CONDUCTOS  URINARIOS. 

Anteriormente  he  manifestado  los  moti  vos  que  me  han  inducido 
d  separar  las  afecciones  del  tejido  propio  de  los  rinones,  de  las  que 
tienen  su  asiento  en  las  cavidades  donde  se  vierte  la  orina.  No  es 
ciertamente  porque  yo  mire  esta  division  como  del  todo  ezacta ,  pues 
se  ve  cuan  raro  es  que  estas  diversas  partes  constituventes  de  un 
mismo  6rgano  no  sean  atacadas  d  la  vez  por  la  enfermedad ,  pero  ocu- 
pando  esta  en  los  diferentes  casos  de  una  manera  časi  exclusiva  una 
ae  estas  partes,  me  ha  parecido  litil,  por  la  claridad  de  las  descrip- 
ciones ,  no  conf undir ,  como  se  hacia  antiguamente ,  afecciones ,  que 
por  lo  mismo  que  tienen  un  asiento  especial ,  tienen  tambien  una  gra- 
vedad  y  sintomas  muy  diferentes,  y  lo  que  es  todavia  mas  importante, 
exigen  a  veces  medios  especiales  para  su  tratamiento.  Voy,  pues,  en 
este  capitulo  k  describir  las  enfermedades  siguientes:  hemorragia  re- 
nalj  pielitis  aguda  y  cromca ,  arenillas  y  calculos  rendles ,  y  reien- 
cion  de  orina  en  el  rifton.  Como  se  ve ,  esta  division  es  semejante  i 
la  que  he  seguido  en  la  descripcion  de  las  afecciones  de  las  vias  M- 
liarias  (2) ,  con  las  cuales  tienen  las  que  voy  k  describir  tan  grande 
analogia.  En  efecto ,  la  pielitis  corresponde  k  la  in/lamacion  de  la 
vejiga  de  la  hiel;  los  cilculos  renales  a  los  cdlculos  lUiarios,  y  la 
retencion  de  orina  en  d  rinon  k  la  retencion  de  la  illis  en  la  vejiga 
de  la  hiel. 

En  la  historia  de  la  pielitis  se  encontrard  lo  que  corresponde  k  la 

(1)  V^aae  Feron,  th^e  citee,  et  Parmentier,  Mim,  eite. 

(2)  V^e  el  libro  IV,  Afbccionbs  db  los  anbjos  db  las  vikB  xxQissrprk9^  capi* 
tulo  in  de  esta  obra. 
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inflamacion  de  la  p^lvis  del  rifion  prodadda  por  la  prešencia  de  los 
calculos,  es  decir,  a  hipieKHs  ealctdosa  de  Rayer  v  a  la  nefritis  c^ 
cidosa  de  los  aufores.  Despaes  de  la  descripcion  de  los  c&lculas  re- 
nales  |>resentar6  todo  lo  que  es  relativo  a  los  accidentCMS  del  eilieik 
nefritico ,  qae  no  es  ima  consecaencia ,  ni  de  la  pielitis ,  ni  de  la  ne- 
fritis, como  se  pudiera  creer,  si  nos  redri6semos  a  las  expresioiies  de 
los  autores;  pero  que,  como  estas  inflamaciones  es  el  resultadode 
la  irritacion ,  de  Jla  dislaceracion  y  de  la  obstruecion  producida  por 
cuerpos  extraJlos ,  y  principalmente  por  los  cšicolos  dletenidofl  en  k 
parte  superior  de  las  vias  urinarias. 

ARTICULO  I. 

■ 

HBMORRAGIA  RBNAL. 

Hasta  estos  liltimos  tiempos  se  han  descrito  con  el  nombre  gen6- 
rico  de  hematurta  todas  las  afeociones  en  que  se  expele  sangre  con  k 
orina,  y  muchos  autores  se  contentan  todavia  con  proceder  de  la 
mišma  manera ,  fanddndose  en  la  dificultad  indisputable  en  ciertos 
casos  de  reconocer  caal  es  la  parte  de  las  vias  urinarias,  de  donde 

{)rocede  la  sangre  escretada.  Pero  esta  dificultad  no  es  insuperable  en 
a  mayor  parte  de  los  casos ,  y  para  la  pržctica  estdn  lejos  de  ser  in- 
diferentes  los  signos  que  sirven  para  caracterizar  las  hemorranas  qiie 
tienen  su  asiento  en  el  mismo  riflon.  Por  lo  tanto  en  la  actualidad  es 
necesario  cesar  de  considerar  de  un  modo  demasiado  general  &  la  he- 
maturia ,  sintoma  comun  d  muchas  afecciones  diversas ,  y  averigoar 
en  los  diferentes  puntos  de  las  vias  urinarias  cu&l  es  el  verdadero 
origen  de  la  sangre  escretada. 

Sin  embargo  de  lo  que  acabamos  de  decir ,  no  han  dejado  de  ha- 
cerse  desde  mucho  tiempo  antes  grandes  esfuerzos  para  determinar 
el  sitio  de  la  Jiematuria.  Ya  Hipdci^ates  habia  tratado  de  resolver  este 
problema ,  como  lo  acreditan  dos  de  sus  aforismos  (I)  y  algunos  otros 
pasaies  de  sus  obras.  Posterformente  Rufo  trat6  de  establecer  la  miš- 
ma distincion ,  y  siguiendo  este  ejemplo  los  autores  de  los  siglos  pa- 
sados ,  han  completado  mucho  mas  la  descripcion  de  la  enfermedad. 
Rayer  (2)  es  el  autor  que  en  estos  liltimos  tiempos  ha  estudiado  eon 
mas  cuidado  las  hemorragias  renales. 

Se  han  propuesto  mucnas  divisiones  para  hacer  la  descripcion  de 
esta  hemorrajg^m.  .La  de  Sauvages  no  contiene  menos  de  once  espe- 
cies,  que  no  indicar6  aquf  porque  no  importa  gran  cosa  tener  nomia 
de  estas  distinciones  sutiles ,  f undadas  en  las  mas  ligeras  circunstan- 
cias,  como  el  v6mito  que  promueve  la  escrecion  de  sangre  con  la 
orina ,  6  bien  el  colo^  del  lfquido.  Pinel  habia  propuesto  m  division 

(1)  Hipocrate,  (EnorM  complktet,  traduites  par  Littr^.  Puris,  1844,  t.  IT, 
XT,  aphonsmes  18  et  80. 

(2)  Bajer,  Tr^i  det  maUdUi  des  reka,  t.  m«  p.  326  et  sair. 
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siguiente:  Hematuria  i>onstituewnal:  H.  accidental;  H.  suceddnea^ 
H.  cHtica  y  H.  sintomdtica.  Esta  division ,  con  algimas  ligeras  mo-* 
dificaciones ,  es  la  que  ha  se^aido  Bajer.  Efectivamente  este  autor 
admite  las  tres  especies  siguientes:  1.^  Hemjorragias  renales  sinto- 
mdticas  de  las  lestones  de  los  rinones;  2.®  Hemorragias  renales  sin-* 
tomdticas  de  afecdones generales;  3.®  Hemorragias  renales  esenciales, 
La  hematuria  critica  es  im  fenčnkeno  dudoso  y  muy  sujeto  d  obje- 
ciones  por  hacerle  figurar  en  una  division.  Citaremos  soiamente  el 
caso  de  Latour  (1)  relativo  k  un  enfermo  en  que  una  hematuria  re- 

f>entina  coincidi6  con  la  desaparicion  del  un  asma*espasm6dico  que 
levaba  de  duracion  diez  y  ocho  meses. 

Finalmente ,  los  autores  del  Campendio  de  Medicina  prdctica  se 
han  propuesto  dividir  las  nefrorragias  de  la  manera  siguiente:  L® 
Nefrorragia  por  alteracion  de  los  solidos;  2.^  ¥i.por  alteracion  de  la 
sangre;  3.®  N.  por  simpU  lesion  dindmica^  y  4.  traumdticd.  Como 
esta  division  no  hace  mas  cme  reproducir  la  de  Bayer  en  tčrminos 
menos  generalmente  aceptados  y  menos  conocidos,  me  parece  se  debe 
segair  m  de  este  autor.  Bajo  este  punto  de  vista  debemos  mirar  la 
afeccion ,  y  seg^un  el  plan  de e^ obrano podremos,  sin embargo,  dar 
una  importancia  exagerada  &  esta  division,  y  nos  bastard  recordar 
de  pase  lo  que  presenta  de  mas  interesante  para  la  priotica. 

§  I.—Definioion,  ainoniinia  7  fireonenoia. 

Doy  el  nombre  de  hemorragia  reTuU  k  la  que  teniendo  el  rinon 
por  asiento  presenta  como  principal  sintoma  el  flujo  de  sangre  con  la 
orina.  Rayer  y^  los  autores  del  Compendio  de  Medicina  prdctica  quie- 
ren  que  se  entienda  igaalmente  por  esta  palabra  la  fill^cion  de  san-- 
gre  en  el  tejido  del  mismo  riiion  6  debajo  de  sus  membranas;  pero 
ya  he  manifestado  anteriormente  las  razones  oue  me  han  induciao  d 
describir  seporadamente  esta  infiltracion  bajo  el  nombre  de  apoplegia 
renaly  y  los  mismos  autores  oue  acabo  de  citar  se  han  visto  obliga- 
d(m  4  hacer  otro  tanto  en  el  aiscurso  de  su  articulo ,  lo  que  probaria 
qne  esta  division  es  natural ,  aim  cuando  no  tuvi^ramos  otra  razon 
para  demostrarlo  que  la  diferencia  de  las  causas ,  sintomas ,  curso  y 
gravedad  de  la  afeccion  en  muchos  casos. 

Se  ha  desCiito  esta  enfermedad  con  los  nombres  de  rnictus  cruen^ 
tus,  mictio  cruenta,  soTignims  mieiio,  hematuria  j  orinar  sangre. 
Borsieri  (2)  da  el  nombre  de  hematuria  propiamente  dieha  a  la  que 
tiene  sa.orfgen  en  el  li&on.  Ya  he  manifestado  mas  arriba  las  razo- 
nes qae  deten  hacer  preferir  ias  denominaciones  de  hemorragia  re* 
nal  6  nefrorragia. 

La  hemorragia  renal  estd  lejoi»  de  ser  una  enfermedad  rara.  Ta 
veremos  mas  adelante  que  sus  causas  son  numerosas  y  variadas ,  y 


(1)  Latour ,  TraiiS  pkikmphifue  et  mddical  dšs  k^morrkafief ,  t.  II,  p.  35. 

(2)  Borsieri ,  InHit.  med.  ptiel. :  Dš  mk^  crmenio. 
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por  consiguiente  no  es  de  adtnirar ,  qae  sin  poderse  oolooar  entre  las 
enfermedades  mas  frecuentes ,  se  presente  comunmente  k  la  observa- 
cion.  Tambien  vemos  qae  en  nuestros  climas  es  rara  la  ^emorragia 
esencial,  al  pašo  que  es  frecuente  en  un  cUma  particular:  el  de  la 
Isla  de  Francia 

§  II. — Gausas. 

Investigar  las  causas  de  una  afeccion  qae  no  puede  ser  jam&s  iduh 
pdtica  ni  primitiv a ,  tal  como  la  hemorragia  'renal ,  es .  concretarse  a 
recorrer  necesariamente  un  gran  niimero  de  circunstancias  etioldgi- 
cas  que  no  tienen  con  este  accidente  mas  c^ue  relaciones  indirectas, 
y  qiie  quiza  se  eniacen  con  afecciones  primitivas  locales  6  ^enerales, 
delaš  cuaies  la  faematuria  es  una  manifestaoion  6  un  accidente  se- 
cundario. 

1  .**  Causas  predisponentes.  —Edad,  — Segun  Bojer  (1) ,  « todas  las 
edades  estitn  expuestas  k  la  hematuria ;  sin  embargo ,  se  la  observa 
con  mas  frecuencia  en  los  adultos  y  ancianos  que  en  los  jčvenes;« 

{)ero  esta  proposicion  no  es  aplicable  k  una  de  las  hemorrag^ias  rena- 
es  mas  curiosas ,  es  decir ,  a  la  hemorragia  esencial  que  exist6  de 
una  mojiera  endSmica  en  la  Isla  de  Francia  v  en  algunos  otros  pai- 
ses.  En  efecto ,  los  doctores  Chapotin  (2)  y  Ssdesse  (3)  ban  visto  gran 
niimero  de  enfermos  que  desde  su  mas  tieraa  edad  f ueron  atacados 
de  esta  hematuria. 

/Sexo.  Lo  mismo  sucede  con  el  sexo.  Si  en  nuestros  climas  es 
cierto  decir  que  los  bombres  estan  mas  expuestos  que  las  mujeres  a 
esta  afeccion ,  poraue  las  lesiones  de  los  rifiones ,  principal  causa  de 
la  hematuria  renal ,  son  comunes  en  los  primeros ,  no  es  asi  en  la 
Isla  Mauricio ,  donde  la  hematuria  es  tan  frecuentemente  esencial. 

Constitucion  y  temperamento.  Se  ha  estudiado  muv  poco  la  cons- 
titucion.  Es  verdad  que  se  ha  dicho  que  los  enfermos  afectados  de  he- 
maturia renal  son  en  general  dčbiles  y  de  una  constitucion  deterio* 
rada ;  pero  no  se  ha  ooser vado  estos  enfermos  sino  en  una  čpoca  en 

3ue  la  enfermedad  de  los  rinones  j  la  p^rdida  mas  6  menos  repetida 
e  sangre  ban  debilitado  el  or^fanismo.  Por  consiguiente ,  no  se  pue- 
de incluir  entre  las  causas  predisponentes.esta  constitucion  adqairida. 
En  cuanto  al  temperamente ,  se  nan  limitado  a  decir  que  el  sangui- 
neo  7  plet6rico  predispone  a  la  hematuria ;  pero  esta  asercion  requie- 
re  ser  confirmaaa. 

CdMas  diversas.  Siffuen  despues  la  vida  y  profesiones  sedenta- 
rm,  ima  grande  irritabilidad  de  los^irganas  urinarioSf  los  excesos 
en  las  bebiaas  alcohdlicas^  el  abuso  de  los  placeres  veruireoSf  y  las 
(i/icciones  moraleš  vivas  (Boyer).  No  es  menester  decir  que  estas  son 


I8M. 
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Suras  aserciones,  4  lo  mas  fandadas  en  impresiones  generales.  Tam-* 
ien  se  ha  indicado  comio  una  causa  qu6  tiene  una  influencia  marca- 
da  en  la  produccion  de  la  hematnria,  la  eAad  cHtica  en  las  mujeres 
y  la  tendencia  filflujo  hemarraidal  en  ambos  sexos. 

Chopart  (1)  cita  an  caso  en  el  cual  una  hematuria  supla  un  flujo 
hemorroidal ,  y  con  P,  Frank  han  visto  reemplazar  con  este  fen6me- 
no  al  flujo  menstrual  en  las  muieres,  estableci^ndose  coo  la  mišma 
periodicidad.  Tambien  en  los  hombres  se  observaron  hematiirias 
mensaales  como  lo  comprueba  el  caso  citado  por  Rajrer. 

Estadones  y  climas.  Nada  sabemos  de  positivo  respecto  de  la  in- 
fluencia de  las  estaciones.  En  cuanto  &  los  climas ,  ya  he  indicado 
anteriormente  la  disposicion  particolar  de  los  habitantes  de  la  Isla 
Mauricio  (Isla  de  Francia)  &  ser  atecados  de  la  hemorragia  esencial 
de  los  rinones.  En  Pavia  observ6  P.  Frank  un  caso  de  orina  lecho- 
sa  (2) ,  lo  que  constituye  un  hecho  que  tiene  sus  precedentes ,  porque 
las  orinas  quilosas  se  observan  en  las  mismas  lejanas  comarcas  que 
la  hematuna  end6mica. 

La  mišma  reflexion  se  aplica  &  loa  hechos  citados  por  los  docto- 
res  Sobrini ,  Simoni ,  Vallados ,  Roža ,  Meirelhes ,  cuyas  opiniones  ha 
referido  Rayer  tomdndolas  de  un  diario  brasilefio  fRemsta  JLumir- 
nensej ;  aeaso  tambien ,  como  baoe  notar  este  ultimo  autor ,  se  deban 
mirar  como  an&logas  a  los  hechos  seftalados  por  los  m^icos  de  la 
Isla  Mauricio ,  v  del  Brasil,  aquellb8  de  que  ha  hablado  Ghalmers  (3), 
y  que  se  han  ODservado  en  la  Carolina  d!el  Sur. 

Por  ultimo ,  Rayer  aconšeja  d  estas  hemorragias  esenciales  las 
que  ha  estudiado  en  el  Alto  Egipto  y  en  la  Nubia  el  doctor  Re- 
noult  (4) ,  y  que  este  autor  atribuye  a  las  traspimciones  eicesivas, 

La  hematuria  endemica  parece  reinar  en  el  Cabo  de  Buena-Espe- 
ranza ,  y  es  muy  probable ,  por  mas  que  no  pueda  asegararse ,  que 
todas  estas  hematurias  end^micas  sean  Tina  šola  6  id^ntica  enferme- 
dad ,  pues  en  E^pto ,  como  en  el  mencionado  cabo ,  se  sabe  que  los 
c^lculos  termanos  son  tan  comunes  como  la  hematuria  de  que  nos 
ocupamos.  Si  estas  hemorragias  son  dela  mišma  nataraleza ,  no  de- 
ben  calificarse  de  esenciales  como  Tiene  hacičndose.  Hemos  visto  en 
efecto  (P^.  508) ,  que  Griesinger  faabia  reconocido  qae  la  presencia 
del  Bilkarzia  himatclbia  en  las  vias  urinarias ,  es  una  causa  habitual 
de  hematuria  en  los  egipcio^;  John  Harley  (5)  obsorvč  en  Inglaterra 
en  tres  enfermos  que  habian  vivido  varios  afios  en  el  cabo ,  que  sus 

(1)  Chopart,  Traiti da mšladiesdeg  ftQis miuaires ,  edlt.  Segalas ,  p.  283, 

(2)  P.  Frank,  TraiU  de  mdd%4»ne  fraCifue,  tžrad.  Gt)udareau.  Pariš,  1842, 1. 1, 
pŠ£[iDa394. 

(3)  Chalmers,  An  aeetmnt  ofthe  neatherand  dUseates  o/ South  Carolina.  L<5n- 
dr^Sf  1779. 

(4)  Renoult,  Notice  mr  VJUmatnrie  g%'^o%9em  let  Burop^em  dam  la  kmte 
Jipfpte  et  la  NuHe  (JinHitat  g4ft.  iif  nM- i  t.  X¥JJ). 

\,6)  John  Harler ,  Bndemic  Eamatnria  os  tke  Cape  of  Good^Eope  IMed.-fikir, 
Trantaet,,  vol.  Xvn^  p^%>  et  Areki94$^  fMrMt  d€.wUd4ein$ ,  mayo,  16a5]. 


654  ENFERMEDADES  DB  LAS  VIA9  GŽNITOURINARIAS. 

trard  muy  bien  descrito  por  Davaine  (1)  j  por  H.  Meissner  (2).  N« 
bastara  hacer  notar  aue  el  temblor  6  tkrill  hidatidico  se  oje  muj 
rara  vez  en  el  riiion.  Segan  Lirois ,  dice  Beraud ,  refiere  que  el  mis- 
mo  Rayer  no  pudo  percibir  otra  cosa  en  un  quiste  hidatidico  enorme 
sino  la  fluetuacion  ordinaria,  y  debi6  diagnosticar  una  hidrone- 
frosis. 

Los  fenomenos  que  presenta  la  escrecion  de  la  orina  sou ,  sin  oon- 
tradiccion,  los  mas  importantes.  Despues  de  durar  mas  6  menos  los 
sintomas  precedentes ,  se  observa  la  ex]fulsion  de  los  acefalocistes  qiie 
se  encuentran  en  la  orina.  Esta  expulsion  se  verifica  de  dos  maneras 
muj  diferentes ,  algunas  veces  se  efectiia  sin  dolor,  lo  qae  es  maj 
raro,  sobre  todo  en  A  primer  atagi^,  en  el  cual  se  produce  la  perfo- 
racion  de  las  paredes  de  la  pelvis  y  la  irrupcion  de  las  hidatides  en 
el  conducto  urinario,  lo  que  ocasiona  ordinariamente  los  accidentei 
del  cčlico  nefritico.  Cuando ,  por  el  contrario ,  hay  ya  comunicacion 
del  foco  acefalocistico  con  la  cavidad  de  la  pelvis ,  se  concibe  muy 
bien  aue  paedan  entrar  las  hidatides  facilmente  en  esta  cavidad  t 
salir  de  ella  al  ezterior,  sin  accidente  alguno,  sino  sondemasia^ 
^randes  6  si  los  conductos  son  bastante  anchos.  Esta  emision  de  hi- 
datides ,  sin  verdadero  dolor,  se  ha  observado  časi  linicamente  en  lu 
mujeres.  Yo  he  presentado  hace  al^unos  anos  a  la  Sociedad  anat6- 
mica  (3)  un  gran  numero  de  hid&tides  arrojadas  por  una  mujer  de 
treinta  y  cinco  k  treinta  y  seis  afios ,  que  no  esperimentaba  ningui 
dolor  al  orinar,  aunque  k  čada  emision  se  encontrase  en  la  orina,  da- 
rante  los  ataques,  basta  doce  6  trece  hidžtides  del  grosor  de  unt 
avellana  6  una  nuez  pequeiia. 

Tambien  otras  causas  pueden  dar  lugar  al  cčlico  nefritico  en  loi 
casos  de  hidatides  expelidas  por  la  orina.  Estos  cuerpos  demasiado 
voluminosos  pueden  aetenerse  en  el  ur6ter  que  atraviesan  penosa  y 
lentamente,  o  bien  en  el  conducto  de  la  uretra,  sobre  todo  si  eziste 
una  estrechez.  Entonces  se  presentan  dolores  vivos  en  el  trajeeto 
de  estos  conductos ,  la  hiscuria ,  la  retralccion  de  los  testiculos ,  el 
entorpecimiento  del  muslo,  el  hipo,  las  nauseas^  los  vdmitos,  en 
una  palabra ,  repito ,  los  sintomas  del  c61ico  nefritico  que  descrihirt 
mas  eztensamente  en  uno  de  los  articulos  siguientes ,  y  que  serit, 

Eor  consi^uiente ,  inutil  indicar  aqui  con  mas  extensos  porm^norM. 
as  descripciones  dadas  por  Davaine  (4),  Roberts  y  otros  observado- 
res  confirman  mas  6  menos  lo  que  acabamos  de  decir. 

Los  acefalocistes  contenidos  en  la  orina  son  frecuentemente  may 
numerosos.  Ya  he  citado  mas  arriba  un  ejemplo,  v  se  encuentran 
otros  muchos  en  los  autores.  Uno  de  los  mas  notables  es  el  que  ht 

(1)  Davaine,  Oazette  nufdieate  de  Pariš,  1862,  n.''  20. 

(2)  H.  Meissner,  Beitrdge  zur  Lehre  von  dem  Vorkommen  des  Eouinococent  vti 
Cyeticere%s  celMota  bsim  Menschen,  Schmidfs  JakrbUcker,  1862,  Band  116. 

(3)  yalleix,  Bulletins  de  la  Soditi  analomigue. 

(4)  Davaine,  TraU4  des  entozoaires  et  des  miUadies  vermine^ses,  Pariš,  J860. 
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referido  Weitenkanpf  (1),  en  el  cual  el  enfermo  expelia  čada  vez  cin- 
cuenta  6  sesenta  hidatides.  Algunas  veces  no  hay  mas  de  una  šola 
a  čada  emision. 

Su  voMmen  varia  entre  el  de  un  guisante  y  el  de  una  nuez ,  6  a 
lo  menos  no  se  ha  citado  aingun  ejemplo  de  hidatide  mas  volumino* 
sa  arrojada  con  la  orina.  Las  mayores  estan  ordinariamente  vacias  j 
opacas ,  lo  cual  es  un  indicio  de  que  estaban  ya  enfennas ,  6  que  se 
han  roto  hace  mucho  tiempo  al  pasar  al  travčs  de  los  conductos  uri* 
narios.  Sin  embargo ,  no  Mtan  algunos  ejemplos  de  haberse  arrojado 
vivos  y  J  por  consiguiente  llenos ,  acefalocistes  del  tamano  de  una 
nuez ,  como  se  observ6  en  el  caso  citado  por  Weitenkanpf ,  que  acabo 
de  mencionar.  Sin  duda  es  dificil  comprender  &  primera  vista  c6mo 
pueden  atravesar  el  ur6ter  y  la  uretra  cuerpos  tan  voluminosos ;  pero 
es  menester  recordar  que  estas  lombrices  son  elasticas ,  que  se  alar^ 
^an  fdcilmente,  y  que  por  lo  mismo  pueden  perder  gran  parte  de  su 
iametro ;  y  se  concibe  que  favoreciendo  la  duatacion  de  los  conduc  • 
tos,  se  efectiie  su  ezpulsion  sin  demasiada  dilicuitad.  Por  otra  parte, 
tampoco  se  deben  olvidar  los  accidentes  de  c61ico  nefritico  que  acom* 
panan  tan  frecuentemente  4  esta  expalsion.  Las  hidatides  peq[uenas 
se  arrojan  enteras ,  a  no  ser  que  la  inflamacion  las  haya  destruido  en 
el  ouiste.  Se  las  ve  en  la  orma  redondas,  blancas,  semitrasparentes 
elasticas ,  y  si  se  las  examina  con  el  microscopio  se  les  encuentran 
os  caracteres  senalados  por  Livois  (2). 

La  orina  contiene  ademas  materias  que  acreditan  que  ha  prece* 
dido  la  inflamacion  a  la  perforacion  de  los  conductos  urinarios.  En 
efecto,  se  ha  encontrado  en  ella  sangre  despues  de  haber  dolores  vio- 
lentos,  una  sanies  piitrida,  y  finahnente  jt?^ ;  de  todo  lo  cual  resul* 
tan  dep^sitos  mas  o  menos  abundantes  que  son  faciies  de  reconocer 
en  su  aspecto,  v  que  se  distinguen  todavia  mejor  por  medio  del  mi- 
croscopio que  facilita  ver  los  gldbulos  sanffuineos  y  purulentos. 

Los  fenčmenos  que  se  acaban  de  descrioir  no  se  producen  de  un 
modo  contžnuo.  Generalmente  despues  de  uno,  dos  O  tres  dias  česa 
la  orina  de  contener  acefalocistes,  j  šolo  persisten  los  sintomas  qae 
hemos  dicho  pertenecian  a  las  hidatides  oue  han  quedado  intactas 
en  la  sustancia  renal :  tales  son  la  incomoaidad  6  estorho  en  la  region 
lumibar^  ^a  desazon  general^  mayordmenor  tristeza,  y  la  demaera- 
cion  lenta.  A  estos  sintomas  es  necesario  agregar  en  bastantes  casos 
la  existencia  de  una  materia  saniosa  y  purmenta  en  la  orma;  porque 
si  el  foco  česa  de  dar  salida  a  los  acefalocistes ,  arroja  por  lo  menos 
el  producto  purulento  de  la  secrecion  de  sus  paredes.  Sin  embar- 
go, algunas  veces  desaparecen  todos  los  sintomas  y  el  enfermo  pa- 
i-ece  recobrar  la  salud,  cuando  al  cabo  de  un  tiempo  variable,  y  que 
no  puede  exceder  de  quince  dias  a  un  mes,  se  reproducen  los  mismos 

(1)  "V^eitenkamp^  Provin.  SanUdls-Berichle,  etc.,  1835. 

(2)  V^se  HidItidbs  dbl  hIgado. 
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trara  muy  bien  descrito  por  Davaine  (1)  j  por  H.  Meissner  (2).  N« 
bastara  hacer  notar  oue  el  temblor  6  tArill  hidatidico  se  oje  muj 
rara  vez  en  el  riiion.  Segun  Lirois ,  dice  Beraud ,  refiere  que  el  ma- 
mo Rayer  no  pudo  percibir  otra  cosa  en  un  quiste  hidatidico  enorme 
sino  la  fluctuacion  ordinaria,  y  debi6  diagnosticar  una  hidrone- 
frosis. 

Los  fenomenos  que  presenta  ia  escrecion  de  la  orina  son ,  sin  oon- 
tradiccion,  los  mas  importantes.  Despues  de  durar  mas  6  menos  los 
sintomas  precedentes ,  se  observa  la  ea^ulsion  de  los  acefalocistes  qiie 
se  encuentran  en  la  orina.  Esta  expulsion  se  verifica  de  dos  manerts 
muy  diferentes ,  algunas  veces  se  efectiia  sin  dolor^  lo  que  es  may 
raro,  sobre  tpdo  en  ei  primer  ataqmy  en  el  cual  se  produce  la  perfo- 
i*acion  de  las  paredes  de  la  pelvis  y  la  irrupcion  de  las  hidatides  en 
el  conducto  urinario,  lo  qae  ocasiona  ordinariamente  los  accidentei 
del  colico  nefritico,  Cuando ,  por  el  contrario ,  hay  ya  comunicacion 
del  foco  acemlocistico  con  la  cavidad  de  la  pelvis ,  se  concibe  maj 
bien  aue  paedan  entrar  las  hidatides  fdcilmente  en  esta  cavidad  t 
salir  de  ella  al  exterior,  sin  accidente  alguno,  sino  sondemasda^ 
^randes  6  si  los  conductos  son  bastante  anchos.  Esta  emision  de  hi- 
datides y  sin  verdadero  dolor,  se  ha  observado  časi  unicamente  en  lu 
mujeres.  Yo  he  presentado  hace  al^unos  afios  a  la  Sociedad  anat6- 
mica  (3)  un  gran  numero  de  hid&tides  arrojadas  por  una  majer  de 
treinta  y  cinco  a  treinta  y  seis  anos ,  que  no  eiperimentaba  ningui 
dolor  al  orinar,  aunque  k  čada  emision  se  encontrase  en  la  orina,  da- 
rante  los  ataques,  hasta  doce  6  trece  hidatides  del  grosor  de  mit 
avellana  6  una  nuez  pequeiia. 

Tambien  otras  causas  pueden  dar  lugar  al  cdlico  nefritico  en  loi 
casos  de  hidatides  expelidas  por  la  orina.  Estos  cuerpos  demasiado 
voluminosos  pueden  detenerse  en  el  ur6ter  que  atraviesan  penosa  y 
lentamente,  6  bien  en  el  conducto  de  la  uretra,  sobre  todo  si  eziste 
una  estrechez.  Entonces  se  presentan  dolores  vivos  en  el  trajeeto 
de  estos  conductos ,  la  hiscuria ,  la  retrakK^ion  de  los  testiculos ,  el 
entorpecimiento  del  muslo,  el  hipo,  las  nauseasy  los  vdmitos,  en 
una  palabra ,  repito ,  los  sintomas  del  c61ico  nefritico  que  describirt 
mas  extensamente  en  uno  de  los  articulos  siguientes ,  y  que  serit, 
por  consi^uiente ,  imitil  indicar  aqui  con  mas  extensos  pdrm^norei. 
Las  descnpciones  dadas  por  Davaine  (4),  Roberts  y  otros  observado- 
res  confirman  mas  6  menos  lo  que  acabamos  de  decir. 

Los  acefalocistes  contenidos  en  la  orina  son  frecuentemente  may 
numerosos.  Ya  he  citado  mas  arriba  un  ejemplo,  v  se  encuentran 
otros  muchos  en  los  autores.  Uno  de  los  mas  notables  es  el  que  ht 

(1)  Davaine,  Qa%eiU  mUdicoLt  de  Parts,  1862,  n.''  20. 

(2)  H.  Meissner,  Beitrdge  zur  Lehre  von  dem  Vorkommen  des  Eauinococcus  wai 
Cf/tticercus  celMota  b$im  Menschen,  Schmidfs  JakrbUeher,  1862,  Band  116. 

(3)  yalleix,  Bulletim  de  la  SocUti  analomigue, 

(4)  Davaine,  TraiU  det  entozoaires  et  dee  maladies  vermine^ses.  Pariš,  J860. 
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referido  Weitenkanpf  (1),  ea  el  cual  el  enfermo  expelia  čada  vez  cin- 
cuenta  6  sesenta  hidatides.  Algunas  veces  no  hay  mas  de  una  šola 
a  čada  emision. 

Su  voHmen  varia  entre  el  de  un  guisante  y  el  de  una  nuez ,  6  a 
lo  menos  no  se  ha  citado  aingun  ejemplo  de  hidatide  mas  volumino* 
sa  arrojada  con  la  orina.  Las  majores  estan  ordinariamente  vacias  y 
opacas ,  lo  cual  es  un  indicio  de  que  estaban  ya  enfennas ,  6  que  se 
han  roto  hace  mucho  tiempo  al  pasar  al  trav^  de  los  conductos  uri* 
narios.  Sin  embar^o,  no  Mtan  algunos  ejemplos  de  haberse  arrojado 
vivos ,  J  por  consiguiente  llenos ,  acefalocistes  del  tama&o  de  una 
nuez,  como  se  observd  enelcaso  citado  por  Weitenkanpf,  que  acabo 
de  mencionar.  Sin  duda  es  dificil  comprender  k  primera  vista  c6mo 
pueden  atravesar  el  ur6ter  y  la  uretra  cuerpos  tan  voluminosos ;  pero 
es  menester  recordar  que  estas  lombrices  son  elasticas ,  que  se  sdar^ 

S:an  facilmente,  y  que  por  lo  mismo  pueden  perder  gran  parte  de  su 
iametro ;  y  se  concibe  que  favoreciendo  la  duatacion  de  los  conduc  • 
tos,  se  efectiie  su  ezpulsion  sin  demasiada  dilicuitad.  Por  otra  parte, 
tampoco  se  deben  olvidar  los  accidentes  de  c61ico  nefritico  que  acom* 
panan  tan  frecuentemente  h  esta  expulsion.  Las  hidatides  peq[uenas 
se  arrojan  enteras,  k  no  ser  que  la  inflamacion  las  haya  destruido  en 
el  auiste.  Se  las  ve  en  la  orma  redondas,  blancas,  semitrasparentes 
v  elasticas ,  y  si  se  las  examina  con  el  microscopio  se  les  encuentran 
los  caracteres  senaiados  por  Livois  (2). 

La  orina  contiene  ademas  materias  que  acreditan  que  ha  prece* 
dido  la  inflamacion  a  la  perforacion  de  los  conductos  urinarios.  En 
efecto,  se  ha  encontrado  en  ella  sangre  despues  de  haber  dolores  vio- 
lentos,  una  sanies  piitrida,  y  finalmente  J9^ ;  de  todo  lo  cual  resul* 
tan  dep^sitos  mas  o  menos  abundantes  que  son  faciies  de  reconocer 
en  su  aspecto,  y  que  se  distinguen  todavia  mejor  por  medio  del  m\^ 
croscopio  que  facilita  ver  los  gldbulos  san^uineos  y  purulentos. 

Los  fenčmenos  que  se  acaban  de  descrioir  no  se  producen  de  un 
modo  contžnuo.  Generalmente  despues  de  uno ,  dos  O  tres  dias  česa 
la  orina  de  contener  acefalocistes,  j  šolo  persisten  los  sintomas  qae 
hemos  dicho  pertenecian  a  las  hidatides  oue  han  quedado  intactas 
en  la  sustancia  renal :  tales  son  la  incomoaidad  6  estorho  en  la  region 
hmhar^  ^a  desazon  general y  mayordmenor  tristeza,  y  la  demaera- 
cion  lenta,  A  estos  sintomas  es  necesario  agregar  en  bastantes  casos 
la  existencia  de  una  materia  saniosa  y  mrtUenta  en  la  orma;  porque 
si  el  foco  česa  de  dar  salida  a  los  acefalocistes ,  arroja  por  lo  menos 
el  producto  purulento  de  la  secrecion  de  sus  paredes.  Sin  embar- 
go,  algunas  veces  desaparecen  todos  los  sintomas  y  el  enfermo  pa- 
reče  recobrar  la  salud,  cuando  al  cabo  de  un  tiempo  variable,  y  que 
no  puede  exceder  de  quince  dias  a  un  mes,  se  reproducen  los  n^ismos 

(1)  "V^eitenkamp^  Provin.  SanitiUs-Berichle,  etc.,  1835« 

(2)  Všase  HidItidbs  dbl  hIgado. 
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trara  muy  bien  descrito  por  Davaine  (1)  j  por  H.  Meissner  (2).  N« 
bastara  hacer  notar  oue  el  temblor  6  tAricl  hidatfdico  se  oje  muj 
rara  vez  en  el  riiion.  Segun  Lirois ,  dice  Beraud ,  reflere  que  el  mw- 
mo  Rayer  no  pudo  percibir  otra  cosa  en  un  quiste  hidatidico  enorme 
sino  la  fluctuacion  ordinaria,  y  debi6  diagnosticar  una  hidrone- 
frosis. 

Los  fenomenos  que  presenta  la  escrecion  de  la  orina  son ,  sin  oon- 
tradiccion,  los  mas  importantes.  Despues  de  durar  mas  6  menos  los 
sintomas  precedentes ,  se  observa  la  ex]fulsion  de  los  acefalocistes  qiie 
se  encuentran  en  la  orina.  Esta  expalsion  se  verifica  de  dos  maneras 
muj  diferentes ,  algunas  veces  se  efectua  sin  dolor^  lo  que  es  maj 
raro,  sobre  todo  en  q\  primer  ataqi^y  en  el  cual  se  produce  la  p^o- 
i*acion  de  las  paredes  de  la  pelvis  y  la  irrupcion  de  las  hidatides  en 
el  conducto  urinario,  lo  qae  ocasiona  ordinariamente  los  accidentei 
del  cčlico  nefritico.  Cuando ,  por  el  contrario ,  hay  ya  comunicadan 
del  foco  acefalocistico  con  la  cavidad  de  la  pelvis ,  se  coucibe  muj 
bien  aue  paedan  entrar  las  hidatides  facilmente  en  esta  cavidad  t 
salir  ae  ella  al  erterior,  sin  accidente  alguno,  sino  sondemasda^ 
^randes  6  si  los  conductos  son  bastante  anchos.  Esta  emision  de  hi- 
datides ,  sin  verdadero  dolor,  se  ha  observado  časi  linicamente  en  lu 
mujeres.  Yo  he  presentado  hace  al^unos  anos  a  la  Sociedad  anat6- 
mica  (3)  un  gran  numero  de  hid&tides  arrojadas  por  una  majer  de 
treinta  y  cinco  a  treinta  y  seis  afios ,  que  no  experimentaba  ningu 
dolor  al  orinar,  aunque  a  čada  emision  se  encontrase  en  la  orina,  da- 
rante  los  ataques,  nasta  doce  6  trece  hidžtides  del  grosor  de  um 
avellana  6  una  nuez  pequeM. 

Tambien  otras  causas  pueden  dar  lugar  al  cčlico  nefritico  en  loi 
casos  de  hidatides  expelidas  por  la  orina.  Estos  cuerpos  demasiado 
voluminosos  pueden  aetenerse  en  el  ur6ter  que  atraviesan  penosa  y 
lentamente,  o  bien  en  el  conducto  de  la  uretra,  sobre  todo  si  eziste 
una  estrechez.  Entonces  se  presentan  dolores  vivos  en  el  trajecto 
de  estos  conductos ,  la  hiscuria ,  la  retralccion  de  los  testiculos ,  el 
entorpecimiento  del  muslo,  el  hipo,  las  nauseasy  los  vdmitos,  en 
una  palabra ,  repito ,  los  sintomas  del  c61ico  nefritico  que  descrihirt 
mas  extensamente  en  uno  de  los  articulos  siguientes ,  y  que  seria, 

Eor  consi^uiente ,  iniitil  indicar  aqui  con  mas  extensos  pdrm^norei. 
as  descnpciones  dadas  por  Davaine  (4),  Roberts  y  otros  observado- 
res  confirman  mas  6  menos  lo  que  acabamos  de  decir. 

Los  acefalocistes  contenidos  en  la  orina  son  frecuentemente  maj 
numerosos.  Ya  he  citado  mas  arriba  un  ejemplo,  v  se  encuentran 
otros  muchos  en  los  autores.  Uno  de  los  mas  notables  es  el  que  hi 

(1)  Davaine,  Oanette  nufdicala  de  Parts,  1862,  n.*>  20. 

(2)  H.  Meissner,  Beitrage  zur  Lehre  von  dem  Vorkommen  des  Eoninococcnt  wU 
CyeHcereus  celluiota  bsim  Menschen^  Schmidfs  Jakrbueher,  1862,  Band  116. 

(3)  Valleii,  Bulletim  de  la  SociHi  anatomique. 

(4)  Davaine,  Traiti  des  etUozoaires  et  des  nuUadies  vermineuses,  Pariš,  J860. 
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referido  Weitenkanpf  (1)/  en  el  cual  el  enfermo  expelia  čada  vez  cin- 
cuenta  6  sesenta  hidatides.  Algunas  veces  no  hay  mas  de  una  šola 
a  čada  emision. 

Su  volUmen  varia  entre  el  de  un  guisante  y  el  de  una  nuez ,  6  a 
lo  menos  no  se  ha  citado  aingon  ejemplo  de  hidatide  mas  volumino* 
sa  arrojada  con  la  orina.  Las  mayores  estan  ordinariamente  vacias  j 
opacas ,  lo  cual  es  un  indicio  de  que  estaban  ya  enfermas ,  6  que  se 
han  roto  hace  mucho  tiempo  al  pasar  al  travčs  de  los  conductos  uri* 
narios.  Sin  embargo ,  no  Mtan  algunos  ejemplos  de  haberse  arrojado 
vivos ,  y  por  consiguiente  llenos ,  acefalocistes  del  tamano  de  una 
nuez,  como  se  observ6  enelcaso  citado  por  Weitenkanpf,  que  acabo 
de  mencionar.  Sin  duda  es  dificil  comprender  k  primera  vista  c6mo 
pueden  atravesar  el  ur6ter  y  la  uretra  cuerpos  tan  voluminosos ;  pero 
es  menester  recordar  que  estas  lombrices  son  elasticas ,  que  se  alar^ 
^an  fdcilmente,  y  que  por  lo  mismo  pueden  perder  gran  parte  de  su 
iametro;  y  se  concibe  que  favoreciendo  la  duatacion  de  los  conduc^ 
tos,  se  efectiie  su  ezpulsion  sin  demasiada  dilicultad.  Por  otra  parte, 
tampoco  se  deben  olvidar  los  accidentes  de  c61ico  nefritico  que  acom* 
panan  tan  frecuentemente  h  esta  expulsion.  Las  hidatides  peq[uenas 
se  arrojan  enteras ,  a  no  ser  que  la  inflamacion  las  haya  destruido  en 
el  ouiste.  Se  las  ve  en  la  onna  redondas,  blancas,  semitrasparentes 
eldsticas ,  y  si  se  las  examina  con  el  microscopio  se  les  encuentran 
os  caracteres  senalados  por  Livois  (2). 

La  orina  contiene  ademas  materias  que  acreditan  que  ha  prece* 
dido  la  inflamacion  a  la  perforacion  de  los  conductos  urinarios.  En 
efecto,  se  ha  encontrado  en  ella  sangre  despues  de  haber  dolores  vio- 
lentos,  una  sanies  piitrida,  y  finalmente  ptis ;  de  todo  lo  cual  resul* 
tan  dep6sitos  mas  o  menos  abundantes  que  son  faciles  de  reconocer 
en  su  aspecto,  v  que  se  distinguen  todavia  mejor  por  medio  del  mi- 
croscopio que  facilita  ver  los  gl6bulos  sanffuineos  y  purulentos. 

Los  fenčmenos  que  se  acaban  de  descrioir  no  se  producen  de  un 
modo  continuo.  Generalmente  despues  de  uno,  dos  O  tres  dias  česa 
la  orina  de  contener  acefalocistes,  j  šolo  persisten  los  sintomas  qae 
hemos  dicho  pertenecian  a  las  hidatides  oue  han  quedado  intactas 
en  la  sustancia  renal :  tales  son  la  incomoaidad  6  estorbo  en  la  region 
hmhar^  ^a  desazon  general y  mayor  6  menor  tristeza ,  y  la  demacror- 
cion  lenta.  A  estos  sintomas  es  necesario  agregar  en  bastantes  casos 
la  existencia  de  una  materia  saniosa  y  purmenta  en  la  orma;  porque 
si  el  foco  česa  de  dar  salida  a  los  acefalocistes ,  arroja  por  lo  menos 
el  producto  purulento  de  la  secrecion  de  sus  paredes.  Sin  embar- 
go, algunas  veces  desaparecen  todos  los  sintomas  y  el  enfermo  pa- 
reče  recobrar  la  salad,  cuando  al  cabo  de  un  tiempo  variable,  y  que 
no  puede  exceder  de  quince  dias  a  un  mes,  se  reproducen  los  mismos 

(1)  "V^eitenkampf,  Provin.  SanitiUt-Berichte,  etc.,  1835. 

(2)  Vease  HidItiobs  dbl  hIgado. 
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trara  muy  bien  deserito  por  Davaine  (1)  y  por  H.  Meissner  (2).  N« 
bastara  haeer  notar  que  el  temblor  6  tkrill  hidatidico  se  oye  muy 
rara  vez  en  el  rinon.  Segun  Lirois ,  dice  Beraud ,  retiere  que  el  mi«- 
mo  Rayer  no  pudo  percibir  otra  cosa  en  un  quiste  hidatidico  enorme 
sino  la  fluctuacion  ordinaria,  y  debi6  diagnosticar  una  hidrone- 
frosis. 

Los  fenomenos  que  presenta  la  escrecion  de  la  orina  son ,  sin  con- 
tradiccion,  los  mas  importantes.  Despues  de  durar  mas  6  menos  los 
sintomas  precedentes ,  se  observa  la  ex]^ulsion  de  los  acefalocistes  qiie 
se  encuentran  en  la  orina.  Esta  expul5ion  se  veriiica  de  dos  maneru 
muy  diferentes,  algunas  veces  se  efectiia  sin  dolov ^  lo  que  es  maj 
raro,  sobre  tpdo  en  ^mniner  ataque^  en  el  cual  se  produce  la  perfo- 
i^acion  de  las  paredes  de  la  pelvis  y  la  irrupcion  de  las  hidatides  en 
el  conducto  urinario,  lo  que  ocasiona  ordinariamente  los  accidentes 
del  colico  nefritico,  Cuando ,  por  el  contrario ,  hay  ya  comunicacion 
del  foco  acefalocistico  con  la  cavidad  de  la  pelvis ,  se  concibe  muy 
bien  que  puedan  entrar  las  hidatides  facilmente  en  esta  cavidad  j 
salir  de  ella  al  ezterior,  sin  accidente  alguno,  sino  sondemasia^ 
^randes  6  si  los  conductos  son  bastante  anchos.  Esta  cmision  de  hi- 
datides ,  sin  verdadero  dolor,  se  ha  observado  časi  linicamente  en  lu 
mujeres.  Yo  he  presentado  hace  al^unos  anos  a  la  Sociedad  anat6- 
mica  (3)  un  gran  numero  de  hidatides  arrojadas  jpor  una  mujer  de 
treinta  y  cinco  a  treinta  y  seis  anos ,  que  no  eiperimentaba  ningai 
dolor  al  orinar,  aunque  a  čada  emision  se  encontrase  en  la  orina,  du- 
rante  los  ataques,  hasta  doce  6  trece  hidatides  del  grosor  de  ona 
avellana  6  una  nuez  pequena. 

Tambien  otras  causas  pueden  dar  lugar  al  cdlico  nefritico  en  loi 
casos  de  hidatides  expelidas  por  la  orina.  Estos  cuerpos  demasiado 
voluminosos  pueden  detenerse  en  el  ureter  que  atraviesan  penosa  y 
lentamente ,  6  bien  en  el  conducto  de  la  uretra ,  sobre  todo  si  exiBfee 
una  estrechez.  Entonces  se  presentan  dolores  vi  vos  en  el  trajecto 
de  estos  conductos,  la  hiscuria,  la  retraccion  de  los  testiculos ,  d 
entorpecimiento  del  muslo,  el  hipo,  las  nauseasy  los  v6mitos,cn 
una  palabra ,  repito ,  los  sintomas  del  colico  nefritico  que  describire 
mas  exten8amente  en  uno  de  los  articulos  siguientes ,  y  que  serii, 

Eor  consi^uiente,  imitil  indicar  aqui  con  mas  extensos  porm^noreB. 
as  descripciones  dadas  por  Davaine  (4),  Robei^ts  y  otros  observado- 
res  confirman  mas  6  menos  lo  que  acabamos  de  decir. 

Los  acefalocistes  contenidos  en  la  orina  son  frecuentemente  muy 
numerosos.  Ya  he  citado  mas  arriba  un  ejemplo,  v  se  encnentras 
otros  muchos  en  los  autores.  Uno  de  los  mas  notables  es  el  que  hi 

(1)  Davaine,  OazeUe  t^dicale  de  Pariš,  1802,  n.^  20. 

(2)  H.  Meissner,  Beitrdge  zur  Lehre  ooH  dem  FotIohmm  des  Hninocoeemi  ui 
CpeCicercus  cellulota  beim  menschen,  Schmidf a  -'  ^  ^^^O^i  Band  IIA. 

(3)  Valleix,  BulUtins  de  la  SocUti  amiam^^ 

(4)  Davaine,  Traiid  det  enloMoairegH  im  terui^  JSM, 
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renales  seiialados  al  iprincipio  de  la  enfermedad  persisten ,  sin  qiie  se 
encuentre  otra  causa  que  la  mišma  hemorragia  renal ;  pero  en  otros 
saceden  estas  cosas  de  ona  manera  que  mereče  mencionarse  especial- 
mente.  En  efecto,  se  pueden  acumotar  coagulos  en  la  pelvis  del  ri- 
non,  6  siendo  demasiado  Toluminosos  para  recorrer  el  ureter,  obstruir 
este  conducto.  El  dolor  es  entonces  vivo ,  y  toma  los  caractčres  del 
cčlico  nefriticOf  que  expondremos  mas  adelante.  En  estos  casos  es 
cuando  se  ven  satir  con  la  orina  co&gulos  notables  por  su  decolora- 
cion  mas  6  menos  completa ,  indicio  de  su  prolongada  permanencia 
en  las  vias  nrinarias. 

Tales  son  los  sintomas  que  se  pueden  mirar  como  pertenecientes 
en  especial  a  la  hemorragia  renal.  Los  que  nos  faltan  aun  qae  indi- 
car  se  encuentran  en  todas  las  hemorragias ,  y  la  major  parte  son 
consecutivos. 

En  algunos  sugetos  el  flujo  de  sangre  por  las  vias  nrinarias  estii 
precedido  de  una  sensacion  general  de  plenitud,  de  somnolencia  des- 
pues  de  comer,  de  dificultad  en  las  digestiones ,  de  tendencia  &  las 
palpitaciones,  de  plenitud  mas  6  menos  marcada  del  pulso,  v  se  han 
vistb  disiparse  estos  sintomas  despues  de  una  hemorragia  Dastante 
abundante.  Esta  es  la  hemorragia  renal  -por  pUiora^  que  se  parece  i 
todas  las  hemorragias  que  se  producen  en  la  mismas  circunstancias, 
cualquiera  que  sea  su  asiento'.  Los  casos  de  esta  especie  son  suma- 
mente  raros  en  la  hematuria ,  y  se  puede  sospechar  que  los  autores 
han  admitido  su  ezistencia  mas  bien  dejdndose  guiar  por  ideas  te6ri- 
cas  f  oue  fundandose  en  la  observacion.  Tambien  se  na  designado  d 
estas  nematurias  con  el  nombre  de  activas. 

Igualmente  que  las  mas  de  las  hemorragias ,  la  aparicion  de  la 
sangre  puede  causar  una  viva  emocion  d  los  enfermos,  de  donde  pro- 
vienen  io& /endmenos  nerviosos  descritos  al  tratar  de  la  hemotisis. 
Pero  en  la  major  parte  de  estos  casos  la  aprension  es  infinitamente 
menor  que  en  el  esputo  de  sangre.  Mas  de  temer  son  todavia  el  des- 
aliento,  el  abatimiento  y  la  hipocondria  cuando  se  repite  el  flujo  de 
sangre ,  y  este  estado  moral  puede  aumentar  la  gravedad  de  la  en- 
fermedad. 

Cuando  han  sido  muy  abundantes  las  perdidas  de  sangre,  6  lo  que 
es  mas  comun,  cuando  se  han  reproducido  con  mucha  frecuencia,  se 
ven  sobrevenir  los  sintomas  de  la  anemia  (1).  En  la  hematuria  esen- 
cial  eridimica ,  si  las  hemorragias  son  abundantes  v  repetidas ,  se  ve 
que  los  sugetos  se  ponen  palidos  y  en  un  estado  de  languidez ,  y  a 
veces  en  los  ninos  se  retaraa  el  desarrollo.  Estos  ultimos  casos  son 
muy  raros.  El  edema  puede  presentarse  en  los  sugetos  hechos  an6- 
micos  por  las  hematurias  renales;  pero  Bayer  ha  observado  que  no 
era  comparable  con  el  que  se  observa  algunas  veces  en  las  hematu- 
rias debidas  al  cdncer  de  la  vejiga. 

(1)    Vease  el  articulo  Anbmia,  1. 1. 
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Bemaluria  reoal  interna.— Hasta  el  preseute  ao  he  bablado  flino  d*- 

casos  eu  que  la  sangve  es  ezpelida  mas  6  menos  facilmente  COD  b 
(jrina.  Pero  puede  suceder,  como  en  laa  demas  hemorragias  que  tie- 
aea  su  asiento  en  organos  huecos ,  que  este  liquido  eiperimente  un 
obstaculo  a  su  salida,  ya  en  el  ur^ter,  ya  en  la  vejiga,  y  que  se  acu- 
mule  entonces  en  las  partei?  situadas  sobre  el  obstacolo ,  causandi! 
diversos  accidentes. 

No  coaozco  un  šolo  caso  en  el  que  se  haya  demostrado  que  se 
haya  verificado  la  hemorragia  renal  interna,  sin  que  haya  habido 
antes  un  flujo  de  sangre  con  la  orina.  Ordinariamente  a  uoa  bemor- 
ragia  esterna ,  que  dura  desde  mas  6  menos  tiempo ,  se  si^ue  una 
hemorragia  interna,  que  česa  momentaneamente  por  la  espiUsioD  d« 
bastante  cantidad  de  sangre ,  y  se  i-eproduce  en  segnida.  Una  obaer- 
vacion  recogida  por  Danyau  y  citada  por  Rayer]  es  un  ejemplo  de  b 
reproduccion  repetida  de  este  accidente. 

Cuando  la  hemorragia  es  interna ,  es  deoir ,  enando  cesando  de 
ttuir  la  sangre  con  la  orina  se  acumula  en  la  p61vis  del  ri&on  ,  ca  e\ 
ur6ter  6  en  la  vejiga,  no  se  observan  estos  Jenčmenoa  terribles  de 
ciertas  hemorragias  iuternas,  como  las  que  se  verifiean  en  los  intee- 
tinos  6  en  el  litcro.  Esto  depende  evidentemeote  de  que  las  hemor- 
ragias renaies  časi  nunca  tienen  esta  ex:tremada  abundancia ,  que  hace 
tan  proutamente  funestas  las  que  acabo  de  mencionar.  La  sangre  se 
acumula  con  lentitud  en  las  vias  urinarias,  y  causa  tan  poco  tras- 
torno  al  principio,  que  presentandose  clara  la  orina,  algunOB  enier- 
mos  lian  podido  creerse  curados  y  volver  a  sus  ocupacioaes  hatri- 
tuales. 

Pero  cuando  este  Uquido  ha  distendido  laca\idad  en  que  se  hatl« 
retenido,  se  observan  sintomas  que  interesa  mucho  estudiar.  Si  rf 
obstdcido  se  halla  en  la  parte  superior  del  uriler ,  la  sangre  se  aca- 
mula  en  la  pelvis  y  distiende  considerablemente  el  rinoa,  Enton«« 
esiste  un  dolor  persisteate  en  la  region  renal  del  lado  enfepmo;  al- 
gunas  veces  se  estiende  este  dolor  4  toda  la  region  lumbar  y  A  la 
pared  anterior  del  abd6men.  A  este  dolor  se  agrega  una  sensacion 
marcada  de  pemdez ,  y  progresando'  la  afeccion  se  puede  reconoecp 
por  medio  de  la  palpadon  la  existencia  de  un  tumor  generalmente 
muy  voluminoso.  Asi  Martineau  (1) ,  citado  por  Rayer, lia  podido  to- 
mar  este  tumor  por  una  hidropesia ,  y  habiendo  practicado  la  pa«- 
centesis ,  ha  visto  saUr  una  enorme  cantidad  de  sangre  que  prOTOnia 
del  riiion  distendido,  como  lo  prob6  luego  ia  autopsia. 

Si  el  obstficulo  estd  en  un  pnnto  del  urdter  mas  6  menos  prdanmo 
d  la  tejiga.  entonces  aucede  lo  mismo,  d  escopcion  de  que  la  parte 
da  este  conducto  situada  por  encima  se  deja  distender  enormemente, 
y  puede  asi  dar  una  forma  y  una  situacion  particulares  al  tumor. 

Tamiien  la  sangre  se  ptiede  acumular  en.  la  tejiga,  sin  oue  havs 

(1)    Mutineau,  Mti.  CvimtiH.,  vol.  IX. 
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otro  obst&ctdo  qtie  la  piresencia  de  co&gulos  voluminosoB  qae  no  pue^ 
den  atravesiar  la  uretra.  En  semejante  caso  hay  unas  veces  retencion 
de  orina ,  otras  salida  de  una  pequena  cantidaa  de  este  liq  aido  tefiido 
de  rolo  por  la  sangre ,  j  ottBB  emision  del  mismo  con  toao  el  aspec- 
to  del  estado  normal.  Pero  cuale8quiera  que  sean  los  caract^res  de  la 
orina ,  se  observa  una  tensum ,  una  sensacion  de  peso ,  y  aun  muchas 
veces  nn  dolor  marcado  en  el  hipog^trio ,  en  el  perineo  y  en  el  rec- 
to.  Hay  frecuentes  ^anas  de  arinar ,  y  el  enfermo  padece  una  ansie- 
dad  mas  6  menos  viva.  Entonces  plrestan  gran  auzilio  h,mlpa€iony 
la  percMum  del  dbd&men ,  pues  permiten  reconocer  cuando  es  consi- 
derable  la  cantidad  de  sangre  y  orina  acumuladas ,  la  existencia  en 
el  hipogAstrio  de  un  tumor  gloooso ,  renitente ,  que  se  eleva  h&cia  el 
ombligo ,  tumor  que  Tolveremos  i,  hallar  en  la  descripcion  de  la  re- 
tencion de  orina  >  en  donde  le  describiremos  con  cuidado. 

Un  flujo  considerable  de  sangre  con  la  orina  hace ,  como  hemos 
visto  mas  arriba ,  cesar  todos  est^  accidentes ;  pero  si  continua  efec- 
tuandose  la  acumulacion  en  las  vias  urinarias ,  el  enfermo  se  debilita 
čada  vez  mas,  su  pulso  es  dčbil  y  acelerado.  y  aumentan  \Q,palidez 
y  el  enjtafmeeimiento  con  una  rapidez  generalmente  bastante  grande, 
y  si  no  ocasiona  la  muerte  esta  nemorragia  interna ,  por  lo  menos  la 
acelera  notablemente. 

Orina  quilosa.—Debe  tenerse  presente  lo  que  dejamos  dicho  acer- 
ca  de  las  hematurias  end^micas,  v  las  ideas  que  posee  boy  dia  la 
ciencia  resnecto  al  fenčmeno  singular  orinas  quilosas. 

El  acciaente  patol6gico  al  cual  Prout  (1)  ha  dado  el  nombre  de 
orina  quilosa,  es,  propiamente  hablando,  una  enfermedad  de  los  paises 
tropicales.  Reina  endčmicamente  en  Maurido^  JBorbon ,  Indias  occi- 
dentales,  Brasil  y  en  las  grandes  Indias.  Los  casos  que  se  observaron 
en  los  europeos  tenian  estos  la  profesion  de  marinos ,  comerciantes , 
colonos  6  de  otras  clases  sociales  que  habian  Uegado  a  aquellas  co- 
marcas.  Roberts  hizo  el  an&lisis  de  veintiseis  casos  de  esta  afec- 
cion. 

Cansas,—k\a^^  en  todas  las  edades.  Prout  cita  un  caso  en  un  nifio 
de  diez  y  ocbo  meses;  Quevenne  en  un  viejo  de  setenta  y  ocbo.  En 
Europa  se  observč  frecuentemente  en  los  hombres  con  preferencia  k 
las  muieres,  porque  aquello6  viajan  mas;  en  los  paises  en  donde 
reina ,  las  mujeres  est&n  mas  erpuestas  que  los  hombres. 

La  mayor  parte  de  los  enfermos  han  vivido  en  las  Colonias ,  y  se 
citan  algunos  casos  aut^nticoe  que  se  realizaron  en  individuos  qae 
no  habian  salido  de  Europa.  Prout,  Oossett  (2)  Cubitt  (3). 

El  estado  de  la  sai^re  examinada  por  Bence  Jones  y  por  Guibourt 

(1)    Prom ,  Stmadi  and  rtn&L  DUešta,  5^  Mit,,  p.  112. 
^    V.  Bftfd,  UHnarp  DtpeiUš,  5"  Wt.,  p.  416. 

rdi    VoY.  Beitla .  De l'wrine ,  des dip6U nartnairei  et  det  caleuls ,  traduit  de  lan- 
^*  ui  sdooade  &Ution  et  annote  par  Augoste  Ollivier  et  Georges  Bergercm. 
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revel6  al  primero  un  estado  lechoso  del  saero,  y  al  segundo  una 
cantidad  de  gmsa.  doble  de  la  que  exi9te  en  estado  de  salud. 

Sintomas. — La  orioa  es  hlanca  y  opaca  cotno  la  leche,  preseatan- 
do  algunas  veces  ua  tiate  rosžceo  deuido  a  la  meze-Ia  de  alguna  saa- 
gre.  Por  el  reposo,  coc^ula  espontaneameote  en  una  masa  gelatinosa 
que  ae  reduce  en  seguida  y  deja  copos.  La  coagalacioa  tiene  alguaM 
veces  lugar  en  lavejiga,  loaueproducediticiiltadpara  la  escreoioa. 

La  apariencia  lechosa  de  la  orina  es  debida  a  la  presencia  de  ua& 
materia  grasa  6  aceitosa  en  un  estado  de  division  estrema ,  la  ca&l. 
forma,  al  cabo  de  algunas  horaa,  una  capa  cremosa  en  la  superficie  dal 
liquido. 

iiRajep  habia  demostrado  qae  si  se  trata  por  el  eter  cierta  caati- 
dad  de  esta  orina  quilosa  que  contenga  6  no  gl6bulos  Banguineos. 
se  pone  al  cabo  de  algunas  horas  del  todo  trasparente ,  y  sometido  el 
eter  a  la  evaporacion  espontanea  ea  vidrios  de  reloj,  deja  depositai 
una  considerable  cantidad  de  materia  grasa. 

nDesembarazada  asi  la  orina  de  la  materia  grasa  y  iratada  por  d 
dcido  nUrico  j  el  calor,  forma  grumos  6  uu  coagulo  de  albiimiua. 

»Esta  mišma  orina,  despues  de  la  coagulacioo  de  la  albiimina  por 
el  calor,  filtrada  v  evaporada  hasta  la  consisteacia  de  jarabe  v  tra- 
tada  en  frio  por  el  acido  nitrico,  da  una  materia  espesa  6  cristalesde 
nitrata  de  vrea. 

»Esaminaudo  esta  orina  quilosa  comparativamente  con  una  mea- 
cla  de  orina  sana  t  de  quilo  rosado,  reeogido  ea  el  receptaculo  de 
Pecquet,  en  un  caballo,  la  analogia  de  estos  dos  liauidos,  es  decir, 
de  la  orina  ouilosa  artificial  y  de  la  orina  quilosa  del  hombre,  me  ha 

Earecido  de  las  mas  notables.  En  arabos  liouidos  se  distinguian  glii- 
ulo3  que  presentaban  el  cardctep  de  giiibulos  sangumeos ;  en  uno  y 
en  otro  habia  albiimina  y  una  pequeaa  cantidad  de  fibrina ;  co  fin , 
ambos  contenian  una  considerable  cantidad  de  materia  grasa  (Rayer). 

Esaminada  al  micvoscopio  la  orina  quilo3a,  contiene  un  numero 
variable  de  corpusculos  granulados  v  de  niicleos  semejantes  a  los  del 
mucus6delquilo,y  algunas  veces  aglčbuloa  sanguineos  rojos.  (Fi- 
gura 7y.)La  materia  grasa  se  presentabajo  la  forma  de  granulacio- 
nes  estremadamente  finas,  no  pudiendo  confundirse  las  mas  gr uesas 
con  los  gl6bulo8;  sin  embargo,  en  alganos  casos  raros  se  han  visto 
gl6buIos  grasosos,  pero  nunca  la  sustancia  de  los  tubos  uriniferos. 

En  algunas  ocasiones  la  orina  contiene  Un/a  como  si  fuera  el 
qnilo;  es  albuminosa,  coagula  espontaneamente,  pero  no  encierra 
materia  grasa,  ni  tiene  prccisamente  el  aspecto  lechoao. 

Las  sustancias  anormales  de  estas  orinas  varian  desde  luego  en 
sus  proporciones. 

La  marcha  de  esta  afeccion  es  muy  irregular.  Su  invasion  es  r»ra 
vez  progresiva,  de  ordinario  empieza  bruscamente  bajo  la  influen- 
cia  aparente  de  una  contusion,  un  esFuerzo,  ona  emocioa  moral  en  la 
mayor  parte  do  los  casos,  Continua  por  ataques  irregularmentd  in- 
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tennitentes,  dnnuido  čada  ano  varios  dias,  meses  6  afios  para  ceBar 
bruscamente  y  reaparecer  despaes  de  un  espacio  de  tiMnpo  maa  6  me- 
nOB  lar^.  Durante  las  remisioaes,  la  orina  es  Qor- 
mal.  Las  enfermedades  iDtercurreiitea  suspenden 
por  lo  comau  la  maicha  de  esta  en^rgica  eofer- 
medad. 

Mieatras  los  ataques,  se  ha  visto  sostenerse  la 

orina  quilosa  veinticuatro  horas ,  como  en  los  ca- 

808  de  Water8  (1),  6  bien  se  presenta  nonnal 

por  la  mailana  y  ouilosa  el  resto  del  dta ,  princi- 

palmente  despues  de  comer ,  6  al  salir  el  sol,  per- 

maiieciendo  normal  el  resto  del  dia  (caso  de  Cu- 

bitt,  citado  por  Beale).    Eu  la  observacioa  de. 

Fiff.  72.— Corp(iBCD-     Ackermanu  (2)  la  hartna  era  fisiolbgica  caando 

los  da)  qniio  y  ni-    el  enfermo  estaba  acostado  sobre  el  costado  dere- 

Dulos  molecaUrM    cbo,  T  se  hacia  auilosa  deede  que  se  levantaba. 

ttT  lv!r    ^"^  "^  ^^  ^"^'^  h '  ^0  ^«bi»  l^ilo  "^"^te  el 

dia  7  si  por  la  nocue. 

La  s^ud  general  de  los  individuos  atacados  eat&  mas  6  menos 

comprometida,  conservando,  no  obstante,  algunos  su  nutricion,  por 

mas  que  en  sn  mayor  numero  enflaauezcau ,  pues  est&D  dčblles  ^  m- 

capaces  de  ningim  esfuerzo,  quejdnao3e  de  los  riilones  y  del  epigAs- 

trio.  En  algunos  hay  apetito  escesivo,  pero  lo  frecuente  es  que  coa- 

serven  el  ordinario.  Con  esta  eafermedaa  se  puede  vivir  largo  tiempo; 

la  enfermedad  de  Qiievenne  se  experinienta  desde  los  veinticinco 

a&os  hasta  los  setenta  j  setenta  y  ocho :  en  el  caso  que  observd 

Elliotson  trascurrieron  veintiocho  aftoa  sin  graves  incomodidades. 

Cuando  fu6  posible  la  autopsia ,  la  maerte  la  eausd  otra  enferme- 

dad ,  J  los  rifiones  no  present^n  lesion  alguna  que  pudiese  atribnir- 

se  a  esta  clase  de  acciaentes ,  en  el  caso  de  Priesley  (4)  la  muerte  fu6 

determinada  por  la  degeneracion  grasosa  de  los  rinones. 

NaturaJeza.—J)e  las  teorias  qae  bav  para  explicap  la  patogenia  de 
las  orinas  ouilosas ,  vamos  &  exponer  las  principales.  Segnn  Prout, 
la  causa  proxima  de  este  accidente  residiri  en  parte  en  los  brganos  de 
asimilacioo,  y  en  parte  en  el  rinon;  el  quilo,  por  consecuencia  de  al- 
guna alteracion  čfe  la  asimilacion  no  pasar&  precisamente  &  la  sangre, 
y  serž  elimioado  por  el  riilon,  por  lo  cual  este  6rgano,  en  lugarde 
convertirlo  en  materiales  ordinarios  de  la  orina,  lo  deja  pasar  sm  al- 
teraciones. 

La  integridad  ordinaria  de  los  rinones  es  iina  objecion  de  gran 
importancia  contra  esta  teoria.  El  profesor  Carter ,  de  Borabay  (5), 

0]  Vatera,  Uti.-ehir.  Tmuaetiont,  vol.  XLV.  d.  211. 

(2)  Ackermsim ,  DevtitAe  Klinik ,  18S3 ,  n°  23  et  24. 

m  Dutt,  JMMt ,  1862,  vol.  11,  p.  87. 

(4)  Priealev ,  Bdinburfk  med.  Jo»r»»l,  1B56 ,  p.  945. 

(5)  Carter ,  Medieo-ekirurg.  Tnauaet. ,  t.  XLv,  p,  20». 
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formulč  otra  teoria  en  vista  de  casos  maj  interesaaates  qa6  ha  reecH 
gido,  y  en  los  cnales  existia  una  com^imioacion  diiecta  entre  algona 
parte  del  fsistema  de  vasos  quiliferos  6  linfaticos  j  las  vias  urinarias. 
La  raptura  de  la  pared  era  debtda  k  una  distension  de  las  ramifica- 
ciones  linfaticas ,  formindose  un  trayecto  fistoloso  y  aun  algunas 
veces  un  reservorio  accidentai  en  el  trajrecto  de  los  quilifi9ro6,  cujo 
contenido  se  vertia  de  una  manera  intermiteiite  en  las  vias  urinarias. 
Gubler  (1),  con  ocasion  de  una  orina  quilosa  pesentada  por  lEajer  a 
la  sociedad  bk)16^ica,  propuso  una  teoria  contorme  a  la  ezpneataan- 
teriormente ,  haciendo  notar  que  esta  orina  contiene,  cono  la  I1b& 
normal ,  glčbtilos  sanguineos  de  forma  espedal  (esferoidades  de  &- 
metro  inferior  &  los  glčbulos  ordinarios ,  con  contomos  lim])io8)  y  de 

fl6bulos  blancos ,  opinando  que  se  trataba  de  una  linforragia  aebidi 
la  dilatacion  Taricosa  de  los  linfaticos  de  los  riiSLones ,  dilatacion  se- 
mejante  &  la  queCamille  Desjardins  observč  en  el  muslo  de  una  mo^. 
En  los  paises  en  que  se  presenta  la  orina  quilosa  tienen  ordinaria- 
mente  los  individuos  los  vasos  linf&ticos  exteriores  varicosos. 

Si  tenemos  en  cuenta  las  noticias  de  Oriessinger  j  de  John  fiar- 
ley ,  se  comprender&  mas  claramente  todavla  la  pojsibilidad  de  los 
travectos  que  ponen  en  comunicacion  las  viasurinarias  con  los  vaaos 
lint&ticos  v  quilfferos;  el  insteumento  de  la  perforacion  no  sera  otro 
mas  que  el  ji^rdsito  descrito  con  el  nombre  de  Bilharzia  h^^maidk. 

El  tratamiento  de  esta  enfennedad  seri  indicado  ooa  el  da  la  he- 
morragia  renal. 

§  IV. — Curao,  duracion  7  terminacion  de  la  enfennedad. 

El  curso  de  la  enfermedad  varia  mucho,  segun  los  casos.  Sin  em- 
bargo ,  en  general  se  puede  decir  que  el  caracter  de  la  hematuria  re- 
nal es  el  de  presentarse  con  intervalos  mas  6  menos  largos.  Las  al- 
temativas  de  aparicion  j  de  cesacion  de  la  hemorragia  se  repiten 
oidinariamente  gran  numero  de  veces ,  sobre  todo  en  li»  afecciooes 
org^icas  cr6nicas ,  como  el  cAncer  del  ritlon.  Los  autoves  han  i«fe- 
rido  muchos  hechos  en  que ,  como  he  manifestado  anteriormente ,  la 
hemorrag^  era  s^ucedcmea  de  otros  flujos  sanguineos ,  cujo  carieter 
es  el  de  presentarse  peričdica  6  časi  peri6dicamente,  como  los  me»s- 
truos  J  eiertas  Aemorroides.  En  semejante  caso  la  hematuria  renal 
es  periddica  como  el  flujo  d  que  reemplaza.  Sin  embargo,  es  nečesa- 
rio  observar  que  en  eran  numero  de  casos  citados  como  ejeiaplos  de 
esta  hematittia  suceaainea,  de  ningun  modo  es  cierto  que  timosa  k 
hemorragia  su  orlgen  en  los  rifiones. 

La  hematuria  esčncial,  y  principalmente  la  hematurki  fettal  da- 
li]   Gubler,  HSmat%rie  de  Vile  de  France  envi^Se  cowtme  ume  Inmpk&rrkaHš  šf 
Vappareil  uro-pMtiaue  (Oommte  rend% det  sdmeet  et  Mtmoutu de  la-Seciiidde šk 
logU,  2.»  a^rie ,  t.  V,  ann^  1868.  Pariš ,  1869,  p.  9^.  "^ 
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dSmica  de  la  Isla  de  Francia,  es  la  que  presenta  con  mas  frecnuncia 
qae  caalquier  otra  de  una  nmiiera  contmua  y  crdnica ;  pero  tambieu 
se  debe  decir  que  haj  en  la  abundancia  de  sangre  en  la  orina  gran« 
des  variacionee  que  se  presentan ,  no  šolo  con  diversos  inter^os, 
sino  tambien  diariamente ,  siendo  aquellos  a  veces  muy  considera^ 
bles.  No  se  han  hecho  sulicientes  investigaciones  para  saber  en  qu^ 
periodo  de  las  diversas  enfermedades  que  dan  lugar  a  esta  hemorra* 
gia  se  presenta  esta  mas  6  menos  abundante. 

La  aiiracion  de  la  hematuria  es  indeterminada  en  la  mayor  pairte 
de  los  casos.  En  las  afecciones  organicas  de  los  rinones  puede  {)ro- 
longarse  hasta  lo  liltimo  de  la  existencia  que  contribuye  a  abreviar. 
Guando  es  ocasionada  por  calculos ,  se  sospende  si  estos  cnerpos  ex-- 
tranos  česan  ellos  mismos  de  irrifar  las  partes  que  los  encierran,  pero 
ordinariamente  es  para  reproducirse  mmediatamente  que  empieza  de 
nuevo  esta  irritacion. 

En  la  hematuria  euMmica  la  duracion  puede  ser  de  muchos  afios, 
y  k  veces  la  hemoiTagia  es  seguida  de  una  excrecion  de  orina  quilo- 
sa,  lo  ^ue  se  puede  coi^iderar  como  la  coutinuacion  de  la  hemorra-' 
gia  bajo  otra  forma. 

El  caricter  de  la  h^naturia  renal  critica  es  de  no  dudar  mas  que 
muy  poco  tiempo ,  šolo  algrmoe  dias  6  algunas  horas;  pero  ya  hemoa 
manifestado  poco  hace  cu&n  dudosa  es  la  existencia  de  esta  especie. 

Las  mismas  distinciones  ha[y  que  hacer  respecto  de  la  terminacion 
de  la  enfermedad.  La  hematuria  renal  sintom&tica  de  una  afeccion 
organica  puede ,  como  hemos  visto ,  ocasionar  la  tfiuerte  por  si  mis-* 
ma ;  pero  ordinariamente  no  hace  mas  que  acelerar  la  terminacion 
fatal  debida  a  la  enfermedad  principal ,  causando  a  los  enfermos  una 
extenuacion  r&pida.  Se  han  visto  desaparecer  algunas  hematurias 
para  no  volver  mas ,  que  precisamente  son  las  que  se  han  atribuido  k 
la  pl^tora ,  y  que  principalmente  se  han  designado  con  el  nombre  de 
hematurias  activas ;  pero  en  semejante  caso ,  i  provenia  la  sangre  de 
los  rinones? 

Es  raro  que  la  hematuria  end&mica  se  termine  por  la  muerte;  por* 

3 ne,  6  bienia  enfermedad  que  se  ha  desarrollado  en  la  infisincia  česa 
espues  de  uno  6  muchos  afios  de  duracion ,  6  bien  se  trasforma  en 
flt^o  quilosOj  que  puede  persistir  hasta  una  edad  avanzada. 

§  V. — liesiones  anat6micas. 

No  debemos  detenemos  mucho  en  las  lesiones  anat6micas ;  pues 
cuando  la  sangre  ha  encontrado  una  salida  libre ,  no  se  ve  en  los  ri* 
fiones  mas  que  una  simple  congestion  en  algunos  casos ;  en  otros  se 
observan  eauimoria.  ev  1b  superfioie  de  estas  davidades,  6  bien  un 
c&ncer  6  c&fcalos ;  por  ultimo »  asi  como  en  otros  muchos  casos  de 
hemotragiM  ii  meuentnii  estos  6rganos  alterados  de 
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No  volv^emos  sobre  ia  historia  de  los  entozoarios  encontrados  en 
las  vias  urinarias  en  casos  de  hematuria :  los  detalles  que  hemos  da- 
do (p&^.  666^  nos  parecen  suficientemente  claros.  En  la  fiebre  biliosa 
hematurica  del  Senegal ,  Bartkele/n^-Bertot  ^  hsL  enoontndo  ^  como 
Pellarin ,  lesiones  renales  que  deberan  tenerse  presentes.  El  ri&on, 
segun  este  autor ,  esta  comunmente  aumentado  de  volumen  y  siem- 
pre  de  peso ;  su  tdnica  propia  engrosada ,  el  6rgano  muy  colorado  y 
con  numerosas  placas  eq uim6ticas  negruzcas :  estas  placas  se  centi- 
ntian  con  equiniosis  de  la  sustancia  cortical ,  y  aon  de  la  tabulosa: 
la  coloracion  es  debida  a  una  infosion  sangainea  intersticial  que  Uega 
en  algunos  casos  hasta  el  estado  de  foco  hemorrigico  6  de  nudeo 
apopl6tico ,  observ&ndose  &  consecuencia  de  esto  el  organe  mas  6  me- 
nos  reblandecido  y  muchas  veces  desorganizado  en  estos  puntos.  La 

{^^Ivis  del  rifion  esta  habitualmente  vacia ,  el  sistem va  enose  turgente, 
a  uretra  normal ,  la  vejiga  contraida  sobre  si  mišma,  pere  su  muo^ 
sa  completamente  sana.  En  los  rinones  no  se  acredita  deg^eneracion 
glandular. 

Algunas  veces  se  halla  san^e  acumulada  en  la  p61vis  del  riikon, 
y  es  que  entonces  existe  un  obstdculo  al  curso  de  este  liquido ,  lo 
que  se  con&nna  por  medio  de  la  autonsia ,  y  se  ve  consistir  en  un 
c^lcolo ,  im  acefalociste ,  un  simple  coagulo  voluminoso  introducido 
en  el  ur6ter  sin  poderle  recorrer ,  un  tumor  que  comprime  este  con- 
ducto ,  etc.  Si  el  obstdculo  est&  situado  en  un  punto  inferior  del  urč- 
ter ,  se  encuentra  ademds  sumamente  dilatada  la  parte  superior  de 
este  conducto.  Finalmente,  se  puede  hallar  sangre  acumulada  j 
coagulada  en  la  vejiga. 

Cuando  la  sangre  se  ha  acimiulado  lentamente  en  la  p61vis  del 
rinon ,  es  por  lo  comun  negruzca  y  llquida ,  6  no  presenta  mas  qae 
una  cantidad  proporcional  de  co&gulos  poco  considerables ,  y  a  veces 
esti  como  descompuesta  y  f6tida.  Si  se  ha  efectuado  la  acumulacion 
r&pidamente,  son  mucho  mas  abundantes  los  codgulos. 

La  distension  del  ri^on  por  la  sangre  acumulada  en  su  interior  es 
algunas  veces  muy  considerable ,  como  hemos  visto  mas  arriba ;  pero 
este  hecho  no  se  ha  presentado  sino  cuando  se  ha  verificado  lenta- 
mente la  hemorragia  interna.  Entonces  se  encuentra  este  6rgano 
adelgazado  y  trasformado  en  una  vaste  bolsa  que  ocupa  gran  parte 
del  abd6men. 

La  coagulacion  de  la  sangre  en  la  sustancia  tubulosa,  puede  com- 
primir  una  porcion  de  la  glandula ,  determinando  asi  la  atrofia ,  6 
ser  el  punto  de  partida  de  una  degeneracion  de  mala  naturaleza. 
(Boberts.) 

§  VI.— I>iagxi68tico  7  pron68tioo. 

Cuando  la  sangre  fluye  libremente  al  exterior  y  con  cierta  abun- 
dancia,  evidentemente  nada  es  mas  facil  que  conocer  la  hematuria. 


HBIIOBRAGIA  BBNAL.— DIAQN6STIC0  .  699 

^Pero  proviene  la  hemorragia  de  los  riiiones?  H6  aqai  ddnde  em- 
pieza  la  dificultad. 

En  primer  logar  se  puede  preguntar  si  la  sangre  procede  de  uno 
de  los  uriteres ;  sin.embargo  ae  que  son  muj  raros  los  casos  en  que 
estos  conductos  son  el  asiento  de  una  hemorragia ,  se  han  citado  al- 
gunos  ejemplos  de  ella,  y  Bajer  ha  referido  algunos  muy  notables. 
Es  preciso  decir  ademas  ^ue  esta  cuestion  no  se  puede  resolver  en  el 
estado  actual  de  la  ciencia,  y  que  cuando  la  hemorragia  de  los  urč- 
teres  se  ha  presentado  a  la  observacion,  ha  sido  imposible  designar 
6u  verdadero  sitio.  Los  casos  de  esta  especie  pertenecen  ž  la  hema* 
turia  producida  por  un  calculo,  v  son  raros. 

Menos  dificil  es  conocer  que  la  sangre  proviene  de  los  rinones  y 
no  de  la  vejiga.  Sin  embargo ,  hay  casos  en  que  este  diagn6stico 
presenta  tambien  grande  incertidumbre.  Asi  es  que  Bayer,  al  tratar 
de  este  asunto,  se  explica  en  los  siguientes  t^rminos:  uSi  se  excep- 
tuan  los  casos  de  fv,ng%bs  de  la  vejiga^  de  cistitis  calcttlosa  y  de  tu- 
iircvlos  de  lavejiga  con  cistitis  ^  enfermedades  cuyo  diagnčstico  no 
presenta  en  general  grandes  dificultades ,  hay  pocas  ocasiones  en 
que  no  se  pueda  suponer  que  la  sangre  expelida  con  la  orina  viene 
de  la  vejiga.  Sin  embargo ,  se  ven  hematurias  procedentes  de  los 
ri&ones  que  simulan  las  hematurias  que  provienen  de  la  veiiga  y 
viceoersa.  Tambien  anade  que  cuando  la  hematuria  es  vesicai,  rara 
vez  es  esencial ,  y  que  va  časi  siempre  precedida  de  los  sintomas 
propios  de  las  dem&s  enfermedades  de  la  vejica ,  taies  como  los  de  la 
cistitis  simple  6  calculosa ,  del  cdncer^  etc.  Sm  embargo ,  se  han  ci- 
tado algunos  casos  de  hematuria  que  reemplazaban  d  un  flujo  he- 
morroidal ,  jr  en  los  que  parecian  circunscritos  al  hipogdstrio  el  do- 
lor  y  los  prmcipales  accidentes.»  (Rayer.) 

Independientemente  de  los  signos  que  hemos  indicado  como  sin- 
tomas y  de  los  suministrados  por  el  ex4men  microsc6pico ,  Roberts 
hace  todavia  notar  que  la  sangre  que  procede  del  rinon  estd  mez- 
clada  uniformemente  con  la  orina,  y  le  comunica  un  tinte  rojizo  os- 
curo ,  que  por  el  reposo  deposita  grumos  de  color  de  chocolate :  cuan- 
do procede  de  otra  parte  de  las  vias  urinarias ,  la  coloracion  de  la 
orina  es  del  bermellon  y  por  chapas  mas  vivas ,  conteniendo  el  de- 
p6sito  coagulos  fdcilmente  apreciables. 

El  diagn6stico  de  la  hematuria,  siendo  la  cantidad  de  sangre 
escretada  abundante ,  no  ofrece  en  general  grandes  dificultades ;  no 
obstante ,  existian  en  este  prop6sito  algunos  preceptos  litiles  que  dej  o 
expuestos  mas  arriba ;  si  ofrecieran  duda ,  la  investigacion  micros- 
c6pica  harž|reconocer  la  presencia  de  los  gl6bulos  sanguineos ;  pero 
aun  despues  de  desvanecer  este  error,  se  nace  preciso  fljar  la  parte 
del  aparate  urinario  de  que  proviene  la  sangre.  Civiale  (1)  se  ocap6 
de  este  asunto  con  gran  cuidado ,  indicando  excelentes  siguos  para 

[1]    Civiale ,  MaUdies  des  argmiei  finitc-mrinaires ,  3.^  edieion ,  Pariš ,  1860, 
pagina  355. 


(1)    Civii 
t.  m,  pagii 
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el  diagn69tico.  Ea  la  uretritis  la  sangre  šale  ordinariamente  por  go- 
tas  sin  mezcla  de  orina ;  en  la  hematuria  por  enfermedad  de  la  vejiga 
se  ve  salir  especialmente  ciiando  el  eufermo  coocluye  de  orilHU-.j 
en  general  la  primera  orina  no  la  contiene. 

En  las  hemorragias  del  rifion  nunoa  šale  la  sangre  pura,  como  se  ha 
dicho  antes.  Esto  es  lo  que  las  distingue  principalmente  de  las  hemor- 
ragias ttrelraies ,  en  las  qu0  por  otra  parte  šale  la  sangre  i-astreando, 
y  ein  esfuerzo  de  escrecion  arinaria.  Si  quedasen  alg-unas  dudu, 
tambien  se  puede  introducir  una  sonda  en  la  vejiga ;  la  orina  en  este 
caeo  aale  clara ,  y  šolo  las  primeras  gotas  eetan  tenidas  por  la  san- 
gre que  ha  podido  penetrar  en  la  sonda  en  el  momento  en  que  In 
atravesado  la  aretra. 

Cuando  la  sangre  que  proviene  de  los  rifiones  es  en  tnuy  cort* 
cantidad ,  se  puede ,  como  he  hecho  notai*  ya ,  desconocer  que  eiiste 
la  enfermedad.  No  obstante,  se  llega  en  este  caso  facilmente  i  fw- 
mar  el  dlagnistico  por  los  medios  que  he  indieado  al  describirjflf 
slntomas.  Por  otra  parte,  šolo  cuando  ha  habido  ya  uoa  hematum 
perceptible  es  caanao  bay  interes  eu  aaegurarse  de  si  exiete  todavti 
cierta  cantidad  de  sangre  en  la  orina. 

Finalmente ,  se  puede  diagnosticar  la  retencion  de  smt^re  en  lu 
eavidades  urinarias  (la  hemorragia  interna)  por  medio  du  las  noticiu 
exact£ts  que  se  pueden  adquirir  de  que  el  sugeto  ha  tenido  iina  6  mu 
hematunas ,  y  teniendo  en  consideracion  los  sintomas  locales ,  la  de- 
bilidad  y  el  aniqailamiento  de  los  enfermos.  El  peso,  el  dolor  y  d 
tumor  en  la  region  de  los  rifloues ,  indican  que  este  drgano  es  el  sitio 
de  la  retencion.  Esistiendo  slntomas  analogos  en  el  hipogastrio,  du 
a  conocer  que  se  verifica  la  acumulacion  de  sangre  en  la  vejiga,  y  el 
cateterismo  viene  a  ayudar  al  diagndstico. 

§  Vil. — Tratamiento. 

Supongamos  en  primer  lugar  una  liemorragia  del  riikon  queiHi 
estd  acompafiada  de  los  sintomas  locales  de  una  afeccion  orgAoica  de 
este  firgano  ,  y  que  se  puede  considerar  como  esencial.  Si  el  enferrao 
es  robusto ,  si  ha  preeentado  los  signoe  que  preceden  A  las  bemorrt- 
gias  a  que  se  da  el  nombre  de  actveas,  se  recomienda  generalmeota 
rto  ojponerse  detnasiado  fronto  aljlujo  de  sangre.  Entonces  todo  el,tra- 
tamieuto  consiste  ea  ciertas  precauciones  bien  sencillas ,  que  se  or- 
denan  en  todas  las  hemorragias ,  y  eon  las  siguientes : 

Se  mantendra  la  habitacion  a  una  temperatura  moderada. 

El  enfermo  debe  guardar  piietnd  &a  posicion  horizontal. 

Tomar  alguaas  lavativas  emolientes  para  evitar  hacer  esfUeiBM 
para  defecar. 

Sorneterse  4  un  reghnen  suave  y  tenue. 

Tales  Bou ,  unidos  a  algunas  bebidas  atemperantes ,  los  medioa 
bien  sencillos  que  se  emplean  contra  la  hemorragia. 
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No  hay  un  aolo  caso  de  los  indicados  hasta  ahora  qiLe  no  pueda 
presentar  en  ciertas  cireimstancias  una  de  esas  hemorragias  suma- 
mente  abundantes  qiie  ]3ar  al  mismas  pueden  causar  la  muerte^  Estos 
casos,  sumameute  raroer,  se  han  observado  principalmente  en  la  hemar 
turia  esencial ,  en  sng^s  que  ofrecian  una  propension  a  las  hemor- 
ragias ,  lo  qtt6  ha  hecho  que  se  diese  a  estas  afecciones  el  nombre  de 
ccmtitucionales ,  y  en  las  que  reconocen  por  causa  las  lesiones  org^ 
nicas  de  los  rinones.  Pero  cualqaiera  quesea  esta  causa,  se  debe  obrar 
del  mismo  modo,  j  hacer  uso  de  los  medios  indicados  contra  las 
prandes  hemorragiae  (v6ase  Epist6unSy  HemotisiSj  etc.),  tales  como 

das ,  etc. 

Las  aplicaciones  frias  deben  hacerse  en  el  sitio  mas  prdsimo  po- 
sible  al  asiento  del  mal ,  y  asi  en  la  hemorragia  que  nos  ocupa  se 
elegiržn  con  preferencia  los  lomos  j  los  vacios.  No  obstante ,  se  ha 
obi^vado  &  veces  un  efecto  mas  inronto  de  las  injecciones  hechas  en 
el  recto  y  hasta  en  la  vejiga.  Para  las  lavativas  se  usa  affua  mny  fria, 
a  la  que  se  afiade  una  corta  cantidad  de  vinagrSj  j  en  la  vejiga  se 
inyecta  agua  con  una  corta  cantidad  de  acetata  de  jplomo.  La  tempe- 
ratura dehi  habitacion  debe  ser  mas  baja,  y  la  quietud  todavia  mas 
comi)leta  que  en  el  caso  anterior. 

Si  la  hemorragia  es  pjoco  considerable ,  pero  se  reproduce  4  inter- 
valos  cortos ,  puede  ocasionar  la  anemia  y  una  extewmci(m  bastante 
rapida.  Estos  son  los  casos  en  que  se  han  recomendado  los  ostrin- 
ffmtes  y  los  arUihemom^icos  ^  tales  como  la  ratania,  el  tanino^  el 
comezneh  de  cenimo,  etc. ,  los  tdnicoSj  y  la  guina  en  particular,  y 
los /ermffinosos ;  pjero  como  la  administracion  de  estos  remedios  no 
ofrece  nada  de  particular ,  seria  caer  en  repeticiones  iniitiles  el  entrar 
en  mayores  detalles  acerca  de  este  punto ,  siendo  fdcil  hacer  aplica- 
cion  a  los  diferentes  casos  de  čada  uno  de  estos  medios ,  segun  los 
hemos  expuesto  en  la  historia  de  las  hemorragias  anteriormente  es- 
tadiadas. 

El  doctor  Rayer  ha  erpuesto  en  un  resum^en  el  tratamiento  que 
se  emplea  contra  la  hemorragia  end6mica  de  la  isla  de  Francia,  jr 
tomamos  de  este  autor  los  pormenores  siguientes :  «  Abandonada  a  si 
mišma  findtodo  eccpectantej  esta  hemorragia  habitual,  comnlicada  6 
no  con  arenillas ,  se  cura  expontaneamente  y  sin  necesidaa  de  emi- 
grar,  al  cabo  de  algunos  meses  6  anos,  cuando  no  es  bastante  abun- 
dante  para  deteriorar  la  constitucion... 

i)En  la  isla  de  Francia,  6  en  el  continente,  la  sangria,  combinada 
con  la  administracion  de  bebidas  aciduladas  y  con  el  uso  de  la  rata- 
nia,  J  ayudada  de  la  guietiidj  ha  suspendido  la  hemorragia  por  algun 
tiempo. 

»Pero  las  emisiones  sanguineas,  necesarias  k  veces  en  el  principio 
de  esta  hemorragia ,  6  en  su  curso  €n  algunos  casos  excepcionales,  se 
hallan  /ormalmerUe  contraindicadas  en  una  poreion  da  casos  an  qw 
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las  perdidas  repetidas  de  sangre  lian  deteriorado  la  constitucion... 
Cuando  los  niftos  36  han  qucdado  palidos  y  lang-uidos  despues  de  es- 
tas  especies  de  bemorragias,  sou  litiles  las  preparaciones  ferrugiito- 
sas,  y  se  favorecerau  los  baenos  efectos  de  esta  sustancia  por  medio 
de  uua  nutricion  sustanciosa  y  an  ejercicio  moderado. 

Ha  habido  sugetos  que  padeciendo  esta  liemorragia  contrajeron 
una  blenoprafi^ia,  y  el  bdisamo  de  copaiba  einpleado  eontra  esta  tilti- 
ma  enfepmedad,  no  tan  golo  ha  logrado  su  curacion,  sino  tambien  It 
de  la  bematuria. 

»Ciiando  la  hematuria  end6mica  de  la  isla  de  Francia  esta  com- 
pUcada  con  arenillas  de  deido  urico,  se  deben  aaociar  a  los  medioa 
antefiorraeute  indicados  los  polvos  y  hebidas  alcalinas  (1),  hasta  ona 
el  dep<!)sito  de  la  orina,  dejaudola  aposar,  časi  no  conteng^  ya  icido 
urico  cristalizado,.. 

nCuando  esta  hematuria  resiste  d  los  medios  anteriormente  indi- 
cados, el  medio  que  se  puede  aconsejar  para  hacer  cesar  la  enfenne- 
dad  es  la  emigraeion,  y  en  efecto,  ha  bastado  a  algunos  enfermos  de- 
jar  ta  isla  de  Francia  y  vcnirse  4  vivir  k  Europa,  pais  templado,  part 
obtener  la  caracioa  de  sa  hematuria,  sin  hacer  ningun  otro  remedio. 
Pero  en  aleunos  colouos  esta  curacion  ha  aidosolo  temporal,  y  se  tut 
declarado  de  uuevo  esta  enfermedad  a  su  regreso  a  la  isla  de  Francia, 
6  bien  han  preseotado  otra  alteracion  de  la  orina  (orina  quiloaa  b 
albuminosa  y  grasienta).  Hay,  pues,  tambien  que  conveoir  en  que  un 
viaje  a  Francia  no  es  un  medio  infalible,  pues  la  enfermedad  haeon- 
tinuado  a  veces  sin  modificarse  sensiblemente  por  el  cambio  del  cli- 
ma ;  pero  en  estos  casos  tambien  han  aido  est6ri  les  la  mayor  parte  de 
los  remedios.  o  se  ha  declarado  el  alivio  tan  tarde  y  de  un  modo  tan 
oscuro,  (lue  han  venido  a  quedar  indetermiaadas  las  causas  a  que  se 
han  debido. » 

Estos  medios ,  a  los  que  los  medicos  del  Brasil  auaden  los  banos 
frios  salados,  y  sobre  todo  los  de  mar,  apenas  difieren,  como  se  ve, 
de  los  que  se  emplean  en  todos  los  paises  contra  las  diversas  hemoi^ 
ragias.  Conviene,  no  obstante,  observar  eon  cuidado  este  efecto  del 
ialsomo  de  copoiba  en  algunos  casos,  porque  el  m&lico  esta  autorizado 
por  los  hechos  ž  administrar  esta  sustancia  contra  la  mi^ma  hematu- 
ria, y  hay  motivos  para  esperar  de  ella  bucnos  resultados. 

Los  tratamientos  empleados  contra  las  orinas  quilosas  no  pareceo 
baber  tenido  iamds  un  completo  exito:  el  medicamento  que  mas  be- 
neflcioso  resultado  obtuvo  ha  sido  el  dcidogdlico  ensayado  desde  luiB- 
go  por  Bence  Joner.  El  enfermo  de  Priesuey  no  pudo  soportarle  k 
causa  de  las  nauseas  que  le  pi-odujo.  Se  da  a  la  dosis  de  2  gramos  por 
dia,  d6sis  que  se  levanta  progresivamente  hasta  9  gramos.  Biin- 
yan  (2)  de  George  To\vne  (g-uiana  inglesa),  por  consejo  de  una  negra 
(1)    Eapondremos  det&lUdament«  este  tratamiento  en  el  articulo  desticado  k  los 
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[3)    Bunjan,  Laneet,  1848. 
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ensa  v6  el  cocimiento  de  la  corteza  del  rizaphora  reeemom  &  la  dčsis 
de  30  gramos  por  dia ,  y  obtuvo  ventajosos  resultados. 

Las  nociones  qae  poseemos  hoy  acerca  de  la  naturaleza  de  la  he- 
mataria  endčmica  j  oe  la  orina  auilosa  autorizariaii  el  empleo  de  los 
parasiticidas,  y  en  particiilar  de  la  trementina. 

Si  acomoafiai]  a  la  hematuria  dolores  mas  6  menos  fuertes  en  la 
region  renal  con  sintomas  de  ewcttacion ,  y  sobre  todo  si  hay  verda^ 
dera  TiefritiSj  lesion  que  sin  motivo  se  ha  considerado  como  una  coin- 
cidencia  frecuente  dela  hematuria,  seria  preciso  insistir  en  los  me-* 
dios  one  hemos  indicado  al  hablar  de  la  hernaturia  esendal^  y  hacer 
ademas  emisiones  sanguineas  mas  6  menos  abundantes ,  segun  las 
fuerzas  del  enfermo.  Hemos  visto  oue  estas  emisiones  se  empleau 
tambien  en  la  hematuria  endčmica  de  la  isla  de  Francia. 

Si  hubiese  una  retencion  de  sangre  en  la  cavidad  de  los  rinones, 
del  ur6ter  6  de  la  vejiga,  se  deberia  tratar  primeramente  de  Juicer 
desaparecer  el  oistdculo  que  se  opone  al  libre  curso  de  la  sangre ,  y 
en  se^uida  calmar  por  los  atemperantes  y  los  opiados  los  accidentes 
de  ečltco  nefritico  que  suelen  acompanar  k  este  estado.  Por  liltimo  se 
aplicarian  sanguijtielas  6  ventosas  escarificadas  a  la  region  lumbar, 
con  el  obieto  de  combatir  la  irritacion  y  el  dolor  local  que  resulta  de 
la  acumuiacion  de  sangre  en  los  6rganos.  Guando  este  licjuido  se  ha 
acumulado  en  la  vejiga  y  se  puede  dar  salida  por  los  medios  mecani- 
cos  a  la  masa  sanguinea  coagulada  que  obstruye  este  6rgano ;  pero 
como  tendremos  que  exponer  este  tratamiento  al  hablar  de  la  hema- 
turia Yexicaly  reservamos  sus  detalles  para  el  articulo  destinado  d  esta 
afeccion. 

ARTlCULO  n. 

PIELITIS. 

Rayer  fu6  el  primero  que  distingui6  perfectamente  la  inflamacion 
de  las  p^lvis  y  de  los  cdlices  de  la  del  tejido  renal;  mas  no  se  crea 
por  esto  que  esta  enfermedad  era  desconocida  antes  de  este  autor, 

gues  precisamente  es  la  que  todos  han  descrito  bajo  el  nombre  de  ne«-- 
itis,  y  en  particular  de  nefritis  calculosa. 
La  pielitis  simple  puede  existir,  y  Rayer  ha  citado  ejemplos  de 
ella,  y  se  hallan  algunos  en  los  diversos  autores.  Pero  las  mas  veces 
depende  esta  afeccion  de  la  presencia  de  calculos  mas  6  menos  volu- 
minosos ,  y  en  mayor  6  menor  niimero  en  el  caliz  y  en  la  p61vis,  y 
por  consiguiente  est&  daro  que  no  todos  los  accidentes  que  entonces 
se  observan  resultan  de  la  inflamacion  de  las  paredes  de  esta  cavidad, 
y  que  hay  algunos  que  son  debidos  al  simple  desprendimiento  de  los 
c&lculos,  v  que  haste  pueden  preceder  a  toda  inflamacion.     . 

En  la  nistoria  de  la  pielitis  se  ha  ocupado  Rayer  en  probar  que  si 
el  conocimiento  de  los  c&lculos  renales  7  de  la  ezist^ncia  de  colec^ 
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ciones  paruleotas  eo  loe  rifioues  datan  ya  de  la  mas  remota  anttgiie- 
dad,  no  ha  sido  realmente  hasta  estos  liitimos  afios  cuando  se  han 
apreciado  COH  exactitud  las  alteraeiDnes  producidas  por  los  calculK 
eo  las  p^Itib  y  en  los  colices,  y  por  consecueucia  en  la  sustaocia  re- 
nal.  Es  cierto  qae  hasta  una  (ipoea  muy  prčsima  a  uosotros,  y  puede 
decirse  hasta  Rayer  mismo,  se  ha  coušiderailo  a  la  iuflamacion  que 
reaalta  de  laprasenciade  calculos  en  la  glandula  renal,  como  qae 
ocupaba  la  sustancta  de  esta  glandula  sin  establecer  distincion  entre 
las  paredes  de  la  pelvis  y  las  demas  partes  de  los  rinonos.  Sin  embir- 
go,  no  cabe  duda  de  que  muchos  autores  no  han  comprendido  perfec- 
tamente  que  no  tan  šolo  la  inflamaciou  podia  invadir  primero  la  ca- 
vidad  del  6rgano,  sino  invadirla  tambieu  esclusivamente.  Pero  «sto 
es  lo  que  hay  necesidad  de  indagar  en  los  hecbos  y  no  en  el  lengtoi- 
je,  porque  hasta  el  fffofesor  Chomel  (1)  siempre  so  ha  visto  una  ne- 
fritis  en  los  casos  en  quG  los  calculos  renales  habian  ocasiooado  la 
intlamacion. 

No  cpeo  que  debemos  presentar  aqui  una  historia  de  esta  enfeime- 
dad,  trabajo  quc,  stn  embargo,  nos  seria  bten  facil,  puas  Rayer  uosbi 
snministrado  todos  los  materiales.  Nos  contentaremos,  pues,  con  dedi 
qii6  el  conocimiento  de  la  iuflamacion  de  los  riuoncs  se  remonta  ih 
mas  lejana  antigiiedarf,  pues  ya  se  hallan  indicaciones  de  ella  en  ffi- 
pocratea,  y  Eafo,  Galeno,  Areteo,  etc.  haceu  la  descripcion  d«  1« 
•^seesos  que  ocasionan  los  calculos. 

§  I. — Deftnicion,  sinoniaiia  y  ftecuencia. 

Se  da  el  nombre  de  pielitis  a  la  inflamacion  de  los  cdlices  y  de  las 
p61vis,  ya  eea  prodacida  por  la  presencia  de  cuerpos  extraao8,  ya  se» 
resultado  de  la  flegmasia  de  otro  6rgano,  6  que,  en  fin,  se  desarrolle 
espoutaneamente, 

Esta  es  la  enfermedad  que  se  ha  descrito,  como  hemos  tenido  oca- 
siou  de  decirlo  repetidas  veces,  con  el  nombre  de  nefritis,  ahsceso  dr 
los  riMnes,  etc,;  pero,  sin  embargo,  no  se  vaya  k  creer  que  todos  Iw 
hechos  que  se  retieren  con  estas  diversas  denominaciones  debencona- 
derarse  como  simples  pielitis,  porque  en  efecto  hay  algunos  en  qae  li 
inflamaciou  residia  realmente  en  la  sustancia  renal,  y  otros  en  que  U 
flegmasia  de  los  calices  y  de  las  pelvis  se  habia  propagado  a  esta  sus- 
tancia. No  debemos,  pues,  ver  en  las  denominaciones  antig-uas  una 
apreciacion  falsa  de  la  enfermedad ,  sino  tan  šolo  una  confusion  de 
varios  estados  patol6gicos  distintos. 

La  frecuencia  de  la  pielitis  es  muy  diversa,  segun  que  ee  la  c«i- 
aidere  simple  indepeudiente  de  todo  cuerpo  extrauo,  6  que  reconoica 
por  causala  presencia  de  uu  cuerpo  extrauo  cualauiera.  La  primen 
es  relativamente  muy  rara,  aunque,  sin  embargo,  hay,  sesrun  RSiTer, 

(1)    Chomel,  R«cherckei tar  la  niphrite O*  iitfti»w/io»  da  rrint.  {ArekiBa aimd-. 
rtdtt  di  THideeine.  2.»  s^rie,  t.  Xrn).  K^rcnva  ftm 
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una  especie  que  es  mas  frocuente  de  lo  aue  comunmence  se  cree,  cual 
«s  lB,ptelitisolenorrdgica.  Volveremos  a  ocuparnos  de  este  punto  al 
hablsur  de  las  causas. 

§  II.— Causas. 

1."  Catisas  j)redispon£ntes.—RelBiivBment&  i  la  edad,  en  nada  te- 
nemos  que  cambiar  lo  que  hemos  dicho  en  el  articulo  Ne/ritis ;  la 
pielitis  simple  es  časi  desconocida  en  los  nifios ,  v  todas  las  especies 
de  esta  enfermedad  son  mucho  mas  comunes  en  la  edad  adulta  7  en 
la-vejez ,  que  en  los  primeros  anos  de  la  vida. 

Segun  časi  todos  los  autores^  el  ^^^0  masculino  esta  mucho  mas 
6xpuesto  a  esta  afeccion,  y  los  hechos  confirman  este  aserto.  Carece- 
mos  de  datos  exactos  respecto  de  la  coTistittunon,  del  temperamento  y 
de  los  climaSy  j  en  cuanto  d  las  demas  causas  predisponentes ,  sok) 
podriamos  entregarnos  d  simples  conjeturas. 

2.®  Causas  ocasionales.—L^  pielitis  puede  resultar  de  una  violen- 
da  €xterior,  lo  mismo  que  la  nefritis,  pero  las  heridas  que  penetran 
hasta  la  pelvis  son  las  que  las  producen  con  mas  frecuencia,  Esta  es 
a  la  que  se  ha  dado  el  nombre  de  pielitis  traumdtica, 

Entre  todas  las  pielitis  ninguna  hay  ciertamente  tan  frecuente,  ni 
con  mucho,  como  la  que  reconoce  por  causa  la  existencia  de  calciuos 
renales  en  los  calices  y  en  la  p61vis ,  y  que  ha  descrito  Rayer  con  el 
nombre  ^q  pielitis  calculosa;  esta  es  la  nefritis  calculosa  de  los  demds 
autores.  Otros  cuerpos  extraflos,  como  los  acefalocistes  y  el  estrdngilo, 
dan  origen  k  una  pielitis  que  puede  unirse  a  esta. 

La  aistension  de  las  cavidades  renales  ^or  la  orina  y  por  elpus, 
es  una  causa  mucho  mas  frecuente  de  pielitis  que  de  verdadera 
nefritis. 

Se  puede  aplicar  a  la  afeccion  que  nos  ocupa  todo  lo  que  hemos 
dicho  relativamente  a  la  influencia  de  las  siistancias  ingeridas  en  la 
produccion-  de  la  nefritis  simple  (1).  Parece  aue  los  ditir^ticos  y  la 
trenientina  deben  obrar  con  mas  actividad  sobre  las  membranas  del 
caliz  y  de  la  pelvis  que  sobre  la  sustancia  mišma  del  rifion ,  como 
parece  indicarlo  su  accion  sobre  la  vejiga;  sin  embargo,  esto  no  pasa 
de  una  conjetura. 

No  se  puede  decir  otro  tanto  de  las  cantdridas ,  cuya  accion  es 
evidente ,  y  en  efecto  Bouillaud  (2)  ha  referido  casos  en  que  la  apli- 
caciou  de  vejigatorios  sobre  ventosas  escarificadas  ha  producido  una 
pielitis  con  albuminuria  de  mayor  6  menor  duracion.  En  un  sugeto 
que  ha  sucumbido  hall6  inflamada  la  superficie  interna  de  losjSili- 

(1)  Bouillaud ,  Revne  mSdico-ehirvraicale  de  Pariš,  Enero  y  Febrero  de  1848,  j 
«1  Bulletinds  VAcademie  de  medecine.  Pariš,  1847,  t.  XII,  pp.  744,  779  j  812. 

(2)  Bouillaud,  Revne  m^dico-ehimrgicale  de  ParU^  Enero  j  Febrero  1848 «  et 
RuUetin  de  l'AcadSmiede  mSdecine.  Pariš,  1847,  t.  Xn^  p.  744,  779,  812. 

Vm.lbix.— Tomo  IV.  45 
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ces  y  de  la  pčlvis  y  de  los  uf6teres »  con  produccion  de  fiadsas  men- 
branas. 

Se  ha  observado  igualmente  la  eatension  de  laJlegmaHa  de  la  Te- 

t'iga  y  de  los  ureteres  k  los  rinones,  respecto  k  cuvo  panto  conviene 
lacer  una  observacion  impoftante.  «En  el  curso  de  la  blenorragia, 
dice  Rayer ,  y  sobre  todo  despues  de  su  supresion  repentina ,  sobre- 
viene ,  y  con  mas  frecuencia  de  lo  que  creen  la  mayor  parte  de  los 
prdcticos,  una  inflamacion  ligera,  pero  rebelde,  de  la  membrana 
mucosa  de  la  vejiga,  inflamacion  que  de  los  určteres  se  propaga 
hasta  la  p61vis  y  va  acompanada  de  dolores  renales.))  Es  Idstmia  qae 
Raver  no  haya  hecho  por  separado  la  historia  de  estas  especies  de 
pielitis ,  porcnie  pueden  suscitarse  algunas  dudas  acerca  de  la  £fe- 
cuencia,  no  de  la  inflamacion  vesical  consecutiva  k  la  blenorragia, 

gaesto  q[ue  esta  todo  el  mundo  la  conoce ,  sino  de  la  extension  de  esta 
egmasia  a  la  pčlvis ,  cayo  conocimiento  še  halla  menos  g^neralizih 
do.  Por  lo  demas,  esta  es  la  especie  k  que  este  autor  ha  llamadoj^ 
litis  blenorrdgica, 

§  m.— Sintomad. 

Los  sintomas  de  la  pielitis  se  componen  de  los  que  sen  debkks 
directamente  k  la  inflamacion  de  los  calices  y  de  la  pelvis ,  y  de  los 
de  la  lesion  primitiva  que  ha  sido  la  causa  de  la  irritacion  renal.  Vi- 
mos  k  ocuparnos  linicamente  de  los  primeros. 

Invasion.—^oio  de  un  modo  muy  imperfecto  čonocetnos  la  inn- 
sion  de  la  pielitis  simple  independiente  de  la  esistencia  de  cueipOB 
ezjtranos.  En  cuanto  a  \sl pielitis  calculosa  tiene  por  lo  comun  deoo- 
table  que  sucede  a  un  ataque  mas  6  menos  intenso  de  cdlico  ne/ftU- 
co.  Sin  embargo ,  conocemos  un  gran  niimero  de  casos  en  que  se  ha 
desarroUado  la  inflamacion  de  las  p61vis ,  del  c41iz  v  consecativa- 
mente  de  la  sustancia  renal ,  a  consecuencia  de  cdlculos  v  sin  c6lico 
nefritico :  en  tales  casos  el  primer  sintoma  de  la  enfermectad  han  sido 
los  dolores  sordos  en  la  region  lumbar ,  que  en  se^uida  sie  han  hecho 
mas  intensos ,  y  las  alteraciones  de  la  secrecion  urmaria,  que  expon- 
dremos  mas  adelante.  Lo  mismo  sucede  cuando  la  causa  de  la  afec* 
cion  son  otros  cuerpos  extraftos  como  las  lombrices  renales. 

Sintomas.  — Conviene  hacer  una  distincion  importante  en  la  des- 
cripcion  de  los  sintomas  entre  la  pielitis  aguda  y  la  cr6nica. 

1.®  Pielitis  simple  aguda.  Esta  forma  se  presenta  con  mas  fre- 
Quencia  en  el  estado  simple  que  en  el  complicado ,  k  lo  menos  si  se 
atiende  tan  šolo  k  los  casos  en  que  la  afeccion  permanece  aguda  du- 
rante  su  curso ,  porque  no  cabe  duda  de  que  en  la  mayor  parte  de  las 
pielitis  producidas  por  cuerpos  extraiios ,  y  cuyo  curso  llega  a  ser 
en  una  cierta  6poca  esencialmente  crčnico,  se  presentan  en  su 
principio  con  todos  los  caractčres  de  una  enfermedad  aguda. 

El  dolor  renal  en  ]sl  pielitis  aguda  simple  es  por  lo  comim  media- 
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iiamente  intenso ,  y  en  la  que  es  efecto  de  un  cuerpo  extrano  que  no 
sean  los  calculos ,  tampoco  es  notaBle  por  su  violencia ,  y  suele  sei* 
mas  bieu  una  simple  incamodidad  con  exacerbaciones  mas  6  menos 
frecuentes.  Finalmente,  cuando  han  sido  calculos  los  que  ban  ocasio- 
nado  la  enfennedad ,  hay  que  tener  cuidado  de  no  tomar  como  un 
sintoma  de  la  pielitis  lo  que  es  debido  al  desprendimiento  de  los  calcu- 
los y  a  la  irritEicion  que  esto  produce  en  las  paredes  inflamadas.  La 
prueba  de  esto  es  que  despues  del  primer  ataque  de  c61ico  nefritico , 
cuando  el  calculo  se  ba  acomodado  en  la  pčlvis  y  ba  ocasionado  en 
este  punto  una  inflamacion  supurativa ,  suele  observarse , .  no  el  au- 
mento  del  dolor ,  como  debiera  suceder  si  la  causa  bubiera  sido  la  in- 
flamacion, sino  al  contrario,  que  disminuye  notablemente. 

Hay  ademas  una  observacion  que  es  aplicable  a  todas  las  pielitis 
producidas  por  cuerpos  extranos ,  y  es  que  por  lo  comun  estos  cuer- 
pos  que  obstruyen  las  vias  urinarias  ocasionan  la  acumulacion  de  la 
orina  y  del  pus  en  las  partes  superiores ,  distienden  el  riiion  y  causan 
por  estos  motivos  dolores  independientes  de  la  inflamacion ,  puesto 
que  en  circunstancias  analogas  se  los  veria  aparecer  sin  que  existie- 
se  esta. 

La  mišma  reflezion  debe  hacerse  relatwamente  a  la  supresion  de 
la  secredon  urinaria ,  que  no  debe  atribuirse  a  la  pielitis ,  sino  a  los 
cuerpos  extranos  que  dan  origen  a  la  una  y  a  la  otra.  Otros  son,  pues, 
los  caracteres  qu8  se  deben  buscar  en  la  secrecion  de  la  orina. 

Entre  estos  caracteres ,  los  dos  sin  duda  mas  importantes  son ,  sin 
contradicion ,  la  presencia  de  močo  y  de  pus  en  el  liquido  urinario. 
Es  verdad  que  ban  diebo  los  autores  que la  bematuria  era  uno  de  los 
primeros  sintomas  que  anunciaban  la  enfennedad ;  pero  si  se  exami- 
nan  los  casos  de  pielitis  simple  y  aquellos  en  que  aunque  dependien- 
te  esta  afeccion  de  la  presencia  de  cuerpos  extranos  šolo  se  presenta 
con  los  sintomas  c^ne  le  son  propios ,  veremos  que  la  bematuria  no 
es  mas  que  un  accidente  semejante  a  los  aue  acaoamos  de  mencionar. 
Cuando  aparece  el  močo  en  mas  abunuancia  que  en  el  estado  sa- 
no,  se  percibe  por  los  caractšres  siguientes.  En  el  momente  dela 
emision  de  la  orina  da  ž  este  liquido  un  aspecto  turbio ,  y  despues , 
cuando  se  ba  reunido  en  el  fondo  de  la  vasija,  se  presenta  balo  la 
forma  de  un  sedimento  un  poco  filamentoso ,  mas  6  menos  abunaante 
y  de  color  opalino.  Entre  el  momento  de  la  emision  y  el  del  comple- 
to  reposo,  lorma  copos  ligeros,  semitrasparentes ,  6  una  nubecilla 
blanca  con  una  tinta  brillante ,  que  permanece  por  algun  tiempo  en 
suspension.  Esta  cantidad  anormal  de  močo  dependiente  de  la  mfla- 
macion  y  a  la  que  se  da  el  nombre  de  močo  pus ,  šolo  puede  distin- 
gfuirse  del  pus  por  la  inspeccion  microsc6pica  de  sus  ^Ičbulos ;  pero 
si  se  trata  por  el  6ter ,  nunca  presenta  vestigios  tan  evidentes  de  ma- 
teria  grasa  como  el  pus  (Rayer). 

((Cuando  a  consecuencia  de  una  inflamacion  de  la  membrana  mu- 
cosa  de  las  vias  urinarias....  dice  Rayer,  se  deposita  en  la  orina  cier- 


708  ENFBRMBDADBS  DB  LAS  VIAS  G^NITOURINABIAS. 

ta  cantidad  de  jms ,  el  llquido  estd  turbio ,  blanquecmo  6  latescente 
en  ei  momento  de  la  emisioa.  Ilecogido  en  un  vašo  trasparente  j 
abandonado  a  si  mismo ,  se  separa  pronto  en  dos  capas ,  una  superior 
trasparente  6  ligeramente  tur  oia ,  que  tiene  el  coior  del  suero  d  de  li 
orina  cargada  de  color ,  y  otra  inferior  formada  por  un  deposito  opt- 
co ,  ordinariamente  de  color  blanco  mate ,  lechoso »  časi  semejante  al 
de  la  cera,  6  ligeramente  amarillento.  El  nivel  de  esta  capa  purulenta 
es  bien  manifiesto ,  y  no  se  confunde  con  la  liltima  capa  de  ia  oriia 
qae  se  halla  encima. »  Si  se  pone  una  ^ota  de  pus  sobre  un  cristal  y 
se  vierte  encima  un  poco  de  6ter ,  se  disuelve  la  materia  ^rasa  y  ^ob- 
da  aparente  en  el  cristal  despues  de  la  evaporacion ,  este  es ,  vuelTO 
d  repetirlo ,  el  principal  caracter  que  distiugue  el  pus  del  močo. 

Cierto  grado  de  uebre  y  por  consiguiente  un  trastomo  mas  6  me- 
nos  manifiesto  en  algunos  casos  de  las  funciones  principales ,  am- 
pletan  el  cuadro  de  la  pielitis  simple  aguda ,  enfermedad  todavia  mal 
estudiada. 

2."  Pielitis  calculosa  aguda.  Si  se  lee  con  detencion  la  descrip- 
cion  que  ha  hecho  Rayer  oe  esta  especie  de  pielitis ,  se  halla  que  ii- 
ciendo  abstraccion  de  los  accidentes  de  c6lico  nefritico  causados  por 
la  presencia  de  los  cdlculos ,  la  enfermedad  no  se  diferencia  de  laqiic 
acabamos  de  describir,  k  no  ser  por  su  mavor  intensidad.  Sus  caracte- 
res  principales  son  siemnre  el  dolor  renat  y  la  presencia  de  la  orim, 
primero  de  močo  pus  ^  y  luego  de  j^z^  nerdadero  en  mayor  6  menor 
abundancia.  Los  sintomas  generates  estan  en  relacion  con  los  doiora 
causados  por  los  calculos  y  con  el  grado  de  inflamacion.  Lo  misBD 
sucede  en  IdiS  pielitis  dependientes  de  otros  cuerpos  €xtranas. 

No  parecera,  pues,  sorprendente  4  los  que  hayan  comprendido  bi« 
nuestro  modo  de  considerar  las  afecciones  de  los  rinones ,  que  trate- 
mos  en  tan  pocas  palabras  una  enfermedad  k  la  que  bajo  diversoi 
nombres  han  consagrado  los  autores  un  gran  niimero  de  pag^inas.  En 
efecto,  saben  que  daremos  todos  los  detalles  necesarios  en  los  articu- 
los  Aremllas,  Cdlculos  renales^  Colico  nefritico  ^  y  Šetencion  de  k 
orhia  y  del  pus  en  los  rinones. 

3.®  Pielitis  simple  crčnica.  La  pielitis  simple  crčfiica  es  una  en- 
fermedad que  si  se  na  observado  algunas  veces ,  4  lo  menos  šolo  se 
halla  indicada  en  casos  sumamente  raros.  No  sucede  lo  mismo  ^con 
h,  pielitis  calculosa  crčnica,  que  acompana  časi  siempre  las  concre- 
ciones  urinarias  que  tienen  su  asiento  en  el  rinon. 

4.**  Lb.  pielitis  calculosa  crdnica,  cuya  descripcion  puede  aplicar- 
se  con  ligerisimas  variaciones  a  la  inflamacion  de  las  pelvis  causada 
por  la  presencia  de  lombrices  renales ,  empieza  por  lo  comun  por  los 
sintomas  de  la  pielitis  aguda ,  acompanados  de  los  del  c61ico  nefriti- 
co. Despues  de  un  tiempo  variable  parece  remiten  estos  sintomas, 
pero  la  salud  no  se  restaolece  completamente ,  queda  en  el  rinon  un 
dolor  sordo ,  y  la  orina  contiene  siempre  cierta  cantidad  de  pus.  En 
seguida  aparecen  el  enflaquecimiento  ^  la  eatenuaeion  j  la  Jlwre  kiti- 
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ca,  indicios  de  la  destrucoion  del  rinon,  y  el  enfermo  concluye  por 
sucumbir  demacrado,  hajase  6  no  formado  un  absceso  en  la  region 
renal. 

5.^  Aiscesos  renales.  Cuando  cžlculos  voluminosos  y  en  gran 
numero  han  ocasionado  en  ei  rinon  una  inflamacion  prolongada^ 
suelen  aparecer  los  abscesos  que  despues  de  haber  invadido  una  gran 
parte  del  6rgano  se  vacian  en  las  vias  urinarias ,  haciendo  asi  mucho 
mas  considerable  la  cantidad  de  pus  en  la  orina ,  6  que  se  eztienden 
hacia  las  paredes  lumbares ,  por  las  cuales  tienen  propension  a  abrir- 
se  pašo  al  ext;erior ,  6  en  fin ,  ocasionan  la  perforacion  de  las  demas 
cavidades  (intestinos ,  estčma^o ,  pulmones ,  peritoneo) . 

Los  abscesos  que  llegan  a  manifestarse  en  la  region  lumbar  se 
forman  por  lo  comun  del  modo  siguiente :  uno  6  varios  calculos  pro- 
ducen  la  inflamacion  de  la  sustancia  renal ,  que  termina  por  destruir- 
se  J  dar  on  pašo  suficiente  para  que  una  de  sus  asperezas  irrite  el 
tejido  celular  inmediato ;  este  tejido  se  inflama  y  supura ,  los  rinones 
continuan  desorganizandose ,  j  al  cabo  de  cierto  tiempo  queda  el 
c41culo  al  descubierto  en  el  tejido  situado  detrds  del  rinon. 

De  ahi  el  que  estos  abscesos  puedan  dirigirse  Mcia  la  pequefia 
T)61vis  6  4  la  region  inguino-crural.  Leroy  (d'Etiolles)  (1)  ha  exhibido 
a  la  Sociedad  de  Medicina  del  departamento  del  Sena ,  un  enfermo 
que  tenia  un  absceso  lumbar  y  otro  en  la  ingle.  Por  el  absceso  lum- 
bar salian  cdlculos  de  fosfato  amoniaco-magnesiano ;  Lerov  (d'fitio- 
lles)  dilata  la  fistula  y  rompe  los  calculos  que  en  arenas  salieron  por 
la  uretra ,  y  este  es  el  cuarto  caso  de  este  g6nero  conocido  de  este 
ilustre  practico. 

No  nos  extenderemos  en  la  descripcion  de  estos  abscesos  produ- 
cidos  por  los  c41culos,  que  interesan  mucho  mas  al  cirujano  que  al 
medico ,  y  šolo  haremos  notar  a  ue  no  se  diferencian  sensiblemente 
por  sus  smtomas  y  su  curso  de  los  que  hemos  descrito  al  hablar  de 
la  nefritis  simple  v  de  los  turnores  acefahcisticos ,  y  que  šolo  tienen 
de  particular  que  nan  precedido  a  su  aparicion  la  hematuria ,  el  c61i- 
co  nefritico  y  la  presencia  de  arenillas  en  la  orina ,  circunstancias 
que  conviene  no  perder  de  vista. 

Cuando  los  abscesos  que  contienen  calculos  se  abren  en  los  otros 
črganos  que  hetnos  indicado ,  constituye  el  sf ntoma  capital  la  salida 
de  estos  concreciones  por  ima  via  ins61ita ,  y  asi  se  han  observado 
calculos  expelidos  por  v6mitos  y  por  cdmaras.  Cuando  se  verifica  la 
rotura  en  el  peritoneo ,  ocasiona  una  peritonitis  sobreagvda  y  mortal. 

Hay  otra  lesion  que  tiene  grande  analogia  con  los  abscesos  y  (^ue 
mereče  ocupar  un  instante  nuestra  atencion :  hablo  de  la  retencton 
del  pus  en  la  pelvis  renal ,  de  donde  resulta  una  acumulacion  por  lo 
comun  muy  considerable  de  este  liquido  y  la  distension  del  rinon. 

Esta  retencion  ofrece  sintomas  an&logos  4  los  de  la  retencion  de 

(1)    ljQToj(č.'Mo\\eB),Q(»eUehehdomaiaire,\?&^. 


710  BNFERMEDADBS  DB  LAS  VIAS  GŽNITOURINARIAS. 

orina  6  hidronefrosiSj  que  describiremos  mas  adelante ,  ^poT  lo  qae  no 
entraremos  ahora  en  majores  detalles. 

Si  en  el  curso  de  una  pielitis  causada  por  un  cuerpo  extra&o  este 
obstruje  mas  6  menos  el  ur6ter ,  la  orina  y  el  pus  se  acumulau  por 
encima  j  producen  los  accidente^  siguientes :  cuando  la  obstruecm 
ei  compieta ,  la  orina,  que  antes  era  purulenta,  se  presenta  clara,  aoh 
reče  el  dolor  renal  6  se  exacerba  si  ya  ezistia ,  y  palpando  el  abd6- 
men  se  percibe  un  tumor  ordinariamente  abolliaao  por  delante  dd 
rinon  afectado.  Algunos  enfermos  refieren  haber  percibido  el  rmio 
de  colision  causado  por  los  c&lculos  contenidos  en  la  bolsa  purulen- 
ta  cuando  hacian  algun  movimiento.  Pronto  se  presenta  la  fietae, 
sobrevienen  v6mitos  y  puede  terminar  este  estado  de  tres  modos:  1/ 
Sucede  con  bastante  frecuencia,  que  desapareciendo  el  obstdcolo,  A 
pas  detenido  se  abra  pašo  al  trav6s  de  los  orificios  urinarios ,  7  el  e&- 
termo  expela  en  poco  tiempo  una  gran  cantidad  de  orina  muj  poro- 
lenta.  2.    A  veces  persiste  siendo  el  obstaculo  y  haciendo  čada  dia 
mas  graves  los  accidentes ,  sucumbe  el  enfermo  demacrado  6  con  sin' 
tomas  cerebrales.  3.^  En  algunos  casos  mucho  mas  raros  hay  rotm 
de  la  bolsa  purulenta  en  una  de  las  cavidades  anteriormente  indica- 
das,  6  en  ei  tejido  celular  situado  detrds  del  rinon,  y  entoncessa- 
cede  lo  mismo  o  ue  en  los  casos  de  abscesos  de  la  sustancia  rend  j 
del  tejido  inmeaiato. 

§  IV.— Curso y  duraoion  7  terminadon  de  la  enferznedad. 

El  curso  de  la  enfermedad  en  el  estado  agudo  es  ripido ,  sohe 
todo  cuando  la  pielitis  es  resultado  de  un  calculo  y  la  mflamacion 
desaparece  con  la  mayor  prontitud ,  desde  que  ha  cesado  de  obrar  h 
causa.  La  pielitis  crtmica  puede  marchar  con  mucha  lentitud ;  pero 
es  comun  observar  que  los  accidentes  del  estado  affudo  se  reprodu- 
cen  frecuentemente  con  grande  intensidad ,  lo  cual  depende  de  one 
siendo  la  enfermedad  el  resultado  ordinario  de  la  existencia  de  iM 
c41culos ,  el  menor  desprendimiento  de  estos  puede  ocasionar  los  sin- 
tomas  mas  graves. 

La  duradon  de  la  pielitis  agvda  puede  ser  muy  corta  por  la  razen 
que  acabo  de  indicar ;  mas  la  de  la  cronica  es  ordinariamente  larga.  La 
pielitis  aguda  termina  por'  la  curacion  cuando  es  simple ,  lo  cual  es 
raro.  Segun  Bayer,  la  que  61  llama  pielitis  ilenorrdgica  suele  8» 
rebelde  al  tratamiento.  Cuando  la  pielitis  depende  de  la  presencia  de 
im  calculo  li  otro  cuerpo  extrano ,  termina  pronto  por  la  curacion ,  si 
este  cuerpo  es  expulsado ,  y  en  el  caso  contrario  pasa  siempre  al  es- 
tado cr6nico.  Rayer  ha  hablado  de  una  terminacion  de  la  pielitis  por 
gangrena ,  de  la  que  ha  hecho  una  especie  que  ha  denominado  pie- 
litis  gangrenma ;  pero  esta  gangrena  šolo  se  presenta  en  los  casos 
en  que  hay  otras  atecciones  muy  graves ,  de  las  cuales  la  gangrena 
del  rifion  es  tan  šolo  una  consecaencia. 
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Coaiido  tien^  luga,r  la  dilatacipu  de  la  pčivis  del  rinon  formando 
una  bolsa  purulenta  con  participacion  en  major  6  menbr  escala  por 
parte  del  rifiori ,  pueden  presentarše  dos  casos;  6  la  coleccion  puru- 
lenta se  abre  pasQ,  en  una  de  las  direcciones  que  hemos  indicaao ,  y 
la  terminacion  est&  en  felacion  con  el  caržcter  que  presentan  los 
nuev os  accidentes ,  6  no  se  abre ,  y  en  este  caso  se  vacia  mas  6  me- 
nos  fteilmente  por  la  uretra ,  pudiendo  verificarse  entonces  la  cura- 
cion  si  el  pus  šale  fdcilmente,  y  se  agota  en  poco  tiempo;  pero  la 
muerte  puede  sobrevenir  cuando  esta  evacuacion  se  prolonga,  coloca 
al  enfermo  en  las  condiciones  ordinarias  de  toda  supuracion  de  larga 
duriacion.  En  algunos  casos  felices  la  coleccion  es  reabsorbida  en  sus 
elementos  serosps ,  concret&ndose  el  resto  en  una  masa  cascosa  ^  vol- 
viendo  &  entrar  toao  en  un  estado  normal. 


i 


§  V.— Lesiones 

» 

En  los  casos  en  que  los  enfermos  sucumben  a  consecuencia  de 
una  pielitis  simple  offtida ,  lo  cual  sucede  en  diversas  enfermedades 
r  en  ciertos  envenenamientos ,  se  encuentran  despues  de  la  muerte 
a  rubicundez ,  el  engrosamiento  y  la  friabilidad  de  la  membrana  a  ue 
viste  la  p61vis  renal ,  v  en  el  interior  de  esta  cavidad  una  cantiaad 
major  6  menor  de  materia  purulenta  6  de  močo  pus  mezclado  con  la 
orina.  Las  mismas  lesiones  caracterizan  la  pielitis  crdnica ,  excepto 
la  rubicundez,  que  es  por  lo  comun  oscura,  j  que  es  mas  abundante 
la  materia  purulenta.  Ademas  se  hallan  la  desorganizacion  del  rinon , 
su  perforacion  j  su  supuracion  debida  a  la  accion  de  los  cuerpos  ex- 
trafios,  causa  habitiml  de  esta  especie  de  pielitis.  Todos  saben  que 
no  es  raro  encontrar  uno  6  mas  cilculos  en  la  vejiga  al  mismo  tiem- 
po que  en  los  rinones ,  j  ha  sucedido  con  mucha  frecuencia  sucumbir 
despues  de  la  operacion  de  la  talla  los  enfermos  que  se  hallaban  en 
estas  condiciones. 

Las  pielitis  debidas  k  cuerpos  extrafi08  de  eliminacion  dificil  de- 
terminan  en  el  rinon  graves  des6rdenes :  este  6rgano  se  dilata ,  j  se 
forman  cavidades  Uenas  de  pus  j  bridas  (saculated  Kidnej)  j  el  pa- 
r6nquima  se  destruje  por  compresion ;  el  volumen  del  6rgano  parece 
considerablemente  aumentado;  en  otras  ocasiones,  vacidndose la  co- 
leccion purulenta  en  cierta  direccion ,  se  contrae  el  riflon  sobre  si 
mismo  y  no  pesa  mas  que  algunos  gramos ;  sucede  tambien  ^ue  el 
contenido  se  solidifica ,  j  temendo  el  pus  concreto  materias  mmera- 
les  y  ocupan  estas  mašas  las  celdillas  del  ri&on  muitilocular.  Los  ta- 
biques  experimentan  en  este  caso  cambios  notables ,  hasta  osificarse, 
como  en  el  caso  observado  por  Roberts ,  segun  John  Medd  (de  Man- 
chest^r). 

No  es  raro  q ue  los  rinones  sean  afectados  de  uno  de  los  grados  de 
la  enfermedad  de  Bright.  La  uretra  esti  mas  6  meno»  dilatada ,  j 
algunas  veces ,  al  contrario ,  se  oblitera ,  su  mucosa  se  inflania  j  en^ 
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gruesa,  y  hastase  ha  vistola  iaflamacion  de  la  Tejlg;a  tomando  par- 
te  en  la  alteracioD  de  los  drganos  que  acabamos  de  citar. 

§  VI. — Diagn6stico  y  pronostico. 

El  diagn6stico  directo  se  funda  en  el  estudio  de  los  signos  gene- 
rales  y  locales,  y  especialmente  eQ  el  esamen  de  las  orinas. 

Insistiremosparticularmente  en  el  esdmen  microsc^pioo-  Laorict 
Bale  generalmente  acida,  descompooiendoac,  mas  tarde  se  hace  alca- 
lina.  Se  encuentran  en  el  sedimento  gliJbulos  sanguineos,  de  mucus 
y  del  epitelio  de  los  calices  y  de  k  pelvis.  Las  celulas  de  este  epi- 
telio  son  irregulares,  fusiformes,  con  uua  6  miichas  prolong^ciones,  i 
groseramente  circiilai'es  (figuras  73  y  74).  En  un  grado  mas  artn- 

«  J.  o*      ' 


Fia.  73.— Epite-  Fig.  74.— Epi- 

lio  de  \aj<i[-  telin    d«    la 

»is  del  rinon,  urelra,  (Bfa- 

(Beale,lie.43.  le,   S^.   44, 

p.  IX).  p.  L\)- 


Pic.  7S. — GtAbulos  de  pus. 

(B^Ie,p.XX1X,&l.l 


I 


zado  es  reemplazado  el  epitelio  por  pus  (fig.  75) ;  si  es 
siibitamente  de  la  orina  se  puede  deducir  la  otstruccion  del  ur6ter 
del  costado  eufermo,  y  reciprocameate  reconocer  que  el  obataciilo  es 
deatrnido  cuando  reaparece  el  pus  en  abundancia. 

So  hallan  todavia  en  la  orina  prodactos  diversos  que  puedea  ilos- 
trar  acerca  de  la  naturaleza  de  la  caiisa ,  en  particular  cristales  de 
areniilas  de  acido  lirico  6  de  uratos  cuEmdo  ia  orina  es  acida ,  de  fos- 
fato  amoDiaco-magoesiano,  siendo  alcalina  (včase  mas  adelante  et 
articulo  Cdlculo,  las  tigiii-as  representando  la  forma  de  estoscristale«). 

Ya  hemos  dicho  que  los  uoicos  sintomas  por  los  que  se  puede  dis- 
tingLiir  was.pielitis  simple  aguda  de  una  mfrUis  simple ,  son  la  a.!- 
crecion  de  močo  y  de  pus ,  y  la  presencia  de  estas  sustaucias  en  la 
orina.  Se  la  distineue  de  la  pielitis  causada  por  uq  calculo  en  lafalta 
de  la  hematuria,  de  los  sintomas  de  c61ico  nefritico  y  de  las  areniilas 
en  la  orina. 

Los  puntos  de  semejanza  que  tienc  la  pielitts  con  el  luinia^o,  las 
nevralffias  lumi^res,  la  caries  de  las  rertebras,  la  soitis,  etc,,  tne 
parecen  demasiado  pocos  j  sobrado  ligeros  para  qu6  debamoa,  k 
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ejemplo,de  Rayer,  presentar  un  diagndstfco  detallado  entre  eeta«  en- 
fermedades. 

Cuando  hay  una  bolsa  purulenta  formada  por  la  retenoion  del 
pus,  puede  confundirse  la  enfermedad  con  algunas  otras  que  tienen 
su  asiento  en  el  mismo  punto :  tales  son  los  diversos  ahscesos  ^[ne  se 
forman  en  las  inmediaciones  de  los  lomos  a  consecuencia  de  la  injla- 
mdcion  del  tejido  celular  situado  detrds  del  peritoneo ,  de  la  caries  de 
las  vSrtebraSf  etc.  Se  ha  creido  tambien  que  podria  dar  lugar  a 
error  un  aitenrisma  de  la  aorta  desCendente.  Los  c61icos  nefrlticos,  la 
expul8ion  de  lias  arenillas,  la  hematuria  y  la  presen-ia  de  pus  en  la 
orina  son  los  principales  signos  por  medio  de  los  cuales  se  puede 
distin^uir  hipielitis  calcnlosa,  que  es  en  la  que  ocurre  con  mas  fro- 
cuencia  la  retencion  del  pus. 

Mas  dificil  es  el  diagn6stico  entre  esta  retencion  purulenta  y  la 
retencion  de  la  orina  en  el  rifton  6  hidronefrosis,  y  h6  aqui  c6m6  Ra^ 
yer  establece  este  diagn6stico.  «E1  tumor  formado  por  el  rinon  dis- 
tendido  es  ordinariamente  en  los  dos  casos  aboUado,  fluctuante,  da 
sonido  ž  macizo  en  la  percusion,  y  est4  acompatiado  de  un  ensancha* 
miento  de  la  region  lumbar.  Pero  los  tumores  formados  por  la  acu- 
mulacion  del  pus  en  la  cavidad  de  la  p61vis  renal  y  los  calices  son  el 
asiento  de  dolores  mas  6  menos  vi  vos,  &  lo  menos  de  cuando  en 
cuando,  que  suelen  estar  acompafiados  de  fiebre,  y  si  son  indolentes 
se  hacen  por  lo  comun  dolorosos  &  una  presion  ligera  6  6n  ciertos 
moviniientos  del  tronco.  Por  el  contrario,  en  la  hidronefrosis  el  tu- 
mor es  indolente,  y  no  causa  mas  incomodidad  que  la  que  resulta  de 
su  volumen.  Finalmente,  cuando  la  comunicacion  entre  la  bolsa  for- 
mada por  el  rinon  distendido  y  el  ur6ter  no  se  halla  completamente 
interrumpida,  la  orina  es  purulenta  y  opaca  en  la  pielitis  con  tumor, 
al  pašo  que  en  la  hidronefrosis  es  ordinariamente  trasparente ,  6  tan 
šolo  esta  oscurecida  por  el  močo. » 

No  hemos  colocado  entre  las  enfermedades  de  los  rinones  los  abs- 
cesos  formados  en  la  reffion  lumbar  aJrededor  de  este  6rgano ,  y  que 
ha  descrito  Rayer  con  el  nombre  de  perine/ritis  y  porque  esta  es  una 
afeccion  puramente  quirurgica ,  cuya  descripcion  hemos  creido  que 
no  debiamos  hacer  aqui.  Pero  relativamente  al  diagnostico,  nos  ofrece 
cierto  interes,  y  h6  aqui  c6mo  el  autor  que  acabo  de  citar  trata  esta 
cuestion  dificil. 

Despues  de  haber  distinguido  la  acumulacion  de  pus  en  la  pelvis 
renal  de  la  hidronefrosis,  aflade:  «Mas  dificil  es  distmguir  el  tumor 
formado  por  una  coleccion  purulenta  en  la  cavidad  renal  de  los  abs- 
cesos  situados  en  el  tejido  celular  que  rodea  el  riiion  (jperinefHtisJ ^ 
sea  que  estos  abscesos  se  hayan  formado  a  consecuencia  de  una  con- 
tusion,  6  que  hayan  sido  producidos  por  el  pašo  del  pus  6  dela  orina 
al  trav^  de  una  fistula  renal  consecutiva  a  una  iimamacion  de  la 
p6lvis  6  del  rifion.  Por  lo  dem&s  hay  quo  notar  que  en  el  oaso  de  un 
tumor  formado  por  una  coleccion  de  pus  en  la  cavidad  de  la  pelvis 
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tenal,  que  la  fluctuacion  ee  mas  profimda  en  los  lomos  que  en  el  caao 
de  un  absceso  alrededor  del  rifion.  Ademas  a  estos  sigue  časi  siempre 
6  est&n  acompanados  de  ua  edema  del  tejido  celular  subcutaneo  dela 
region  lumbsur,  edema  qae  no  he  observado  en  los  casos  de  coleccion 
)arulenta  en  la  cavidad  del  rifion  sin  absceso  extrarenal.  Časi  siem- 
;  )re  tambien  los  abscesos  situados  entre  la  čara  posterior  del  riiion  7 
'.  ios  miisculos  de  la  region  lumbar  concluven  por  elevar  la  piel  en  on 
)anto  donde  la  fluctuacion  es  muj  superncial,  j  si  se  aplica  ona  de 
!  as  manos  sobre  la  parte  anterior  del  abd6men  v  la  otra  a.  la  region 
'.  umbar,  la  fluctuacion  es  mas  maniflesta  oue  en  los  casos  de  coleccion 
puruienta  en  la  caTidad  de  la  p61yis  renal  y  de  los  calices.  £1  pašo  de 
cierta  cantidad  de  pus  a  la  orina  puede  desvanecer  las  dudas ;  pero  este 
si^o  falta  cuando  haj  obstruccion  completa  del  ur6ter  entre  la  vejiga 
y  la  pčlvis  renal  Uena  de  orina  y  de  pus. » 

Cuando  el  riHon  forma  una  vasta  coleccion  puruienta  que  comu- 
nica  con  el  tejido  celular  exterior,  haj  complicacion  de  las  dos  afec- 
ciones ,  7  šolo  se  puede  formar  el  diagnčstico  atendiendo  al  curso  de 
la  enfennedad.  Por  lo  demas,  como  el  tratamiento  es  el  mismo,  este 
diagn6stico  carece  de  importancia  respecto  a  este  punto ,  y  šolo  el 

{»ron6stico  es  mas  grave  en  este  ultimo  caso,  porque  es  mas  completa 
a  desor^anizacion  del  riiion. 

Šolo  mcluiremos  en  el  cuadro  sindptico  del  duufndstico  lo  que  tie- 
ne  relacion  con  la  boka  puruienta  formada  por  el  rinon  distendido, 
en  razon  d  que  las  afecciones  de  que  hemos  nablado  no  tienen  un  in- 
teres prdctico  suficiente. 


CUADRO  SIN6pT1C0  DEL  DIAGN6STIC0. 


1  .**  Sipnos  distintivos  de  la  distension  de  las  pihns  y  de  las  cdli- 
ces  por  efpus,  v  dela  retencion  de  la  orina  en  el  rifUm  6  hidrone- 
frosis. 


aBTBNClOM  DB  PUS. 

Doloret  mas  6  menos  vivos,  expont&nea- 

mente  d  &  la  presion. 
FUhre  bastante  maniflesta,  continua  6 

por  intervaloa. 
P%i  en  la  orina  si  no  se  halla  completa- 

mente  interrumpida  la  comunicadon. 
Bn  cuanto  se  restablece  la  comunicacion, 

ehorrot  de  orina  jmmlenta. 


RBTENCION  DB  OBINA. 

Tumor  indolente. 
No  hajf  fiebre. 

Orina  normal^  6  soIo  eargada  de  un  poco 

de  močo. 
Bn  ouanto  se  restablece  la  comonicaeion, 

gran  camtidad  de  orina  normal,  6  aolo 

mucoea. 
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2.^    Signos  distintivos  de  la  retencian  depus  en  lajpelms  y  en  las 
cdliceSj  y  de  los  abscesos  alrededor  del  riHon  (periuefntis). 


B8TBN0I0N  DB  PU8. 


Flactnacion  mat  profimda  menos  mani- 

nifiesta. 
iV(9  kav  9(Uma  subcut&neo  en  la  region 

lumbar. 
P%s  en  la  orina^  en  los  casos  en  que  la 

comunicacion  no  se  halla  completa- 

mente  interrumpida. 
Ordinariamente  est&  precedida  de  ečlico 

ntfriiico. 


AB8CBS08  ALRSBBDOR  DBL  BIJ^ON 

(perinefritu). 

Fluctnaoion  menos  profunda,  por  lo  co- 
mun  enteramente  sfMef^/lcm. 

Bdema  subcataneo  en  ta  region  lumbar 
(pastosidad  edematosa). 

No  haypui  en  la  orina. 


Noprecede  ečlico  nefriiico. 


Prončstico.—Como  hijnditis  simple  agvda  es  por  lo  comon  secun- 
daria ,  se  debe  formar  su  pron6stico  por  la  gravedad  de  la  afeccion 
principal,  a  la  que  el  p^ecimiento  renal  no  anade  por  si  mismo  una 
gran  gravedad.  Sin  embargo ,  si  esta  afeccion  local  terminase  por 
gangrena ,  como  sucede  en  aL^unos  casos,  fdcilmente  se  concibe  que 
ona  lesion  tan  funesta  aceleraria  necesariamente  la  muerte.  Ya  hemos 
dicho  que,  segun  Rayer,  la  pielitis  que  resulta  de  la  extension  de  la 
inflamacion  en  la  blenorragia  no  es  peligrosa,  pero  si  rebelde. 

La  pielitis  causada  por  la  presencia  de  c41calos  en  la  pčlvis  renal 
tiene  en  general  mucha  mas  gravedad.  Esta  gravedad  depende ,  sin 
embargo ,  mucho  de  las  circunstancias  en  que  se  hallan  los  calculos 
renales ,  que  son  su  causa  determinante.  Si  permanecen  poco  tiempo 
en  la  cavidad  renal ,  la  inflamacion  que  han  producido  no  tarda  en 
disiparse ;  pero  si  residen  por  mucho  tiempo  ocasionan  la  desorgani- 
zacion  del  rinon,  los  abscesos,  las  perforaciones,  la  retencion  del  pus 
cuando  obstruyen  el  ur6ter,  y  en  todos  estois  casos  se  debe  formar  un 
pron6stico  muy  grave ,  porque  aun  sui>oniendo  que  se  puedan  evitar 
por  cierto  tiempo  a  los  enfermos  los  accidentes  que  sufre,  siempre  hay 
que  temer  que  tarde  6  temprano  volveran  k  ser  atacados  de  nuevo  y 
mortalmente. 

« 

§  Vn.— Tratamiento. 

Relativamente  d  la  inflamacion  simple ,  basta  decir  que  son  su- 
ficientes  para  disinarla  algunas  emisiones  smiguhieas,  las  heiidas 
ateinperantes ^  los  oanos  y  la  dieta  6  un  rigimen  severo.  El  trata- 
miento de  la  pielitis  causada  por  los  cdlctdos  es  el  mismo,  excepto 
que  la  q  uietud  debe  ser  mas  absoluta  para  evitar  los  desprendimien- 
tos  dolorosos  de  los  cuerpos  extranos. 

Mas  adelante  expondremos  los  medios  que  se  dirigen  contra  el 
cdlico  nefritico  y  contra  los  calculos. 
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Resta,  pues,  la  acumulacion  depus  en  la^lvis  renal  v  en  los  cd- 
lices,  contra  la  cual  se  ha  propuesto  y  practicado  repetioas  veces  k 
nefrotomia.  Guando  la  coleccion  purulenta  comunica  con  el  tejido 
celvilar  que  rodea  el  rifion,  y  hay  por  consiguiente  dbscesos  lumbares, 
se  deben  abrir  estos  simplemente^  como  ya  nemos  dicho  antes  de  aho- 
ra  al  hablar  de  los  abscesos  de  esta  region.  Cuando  hay  simplemente 
un  tumor  |)iQneMtico»  se  paede  esperar  6  recurrir  a  la  nefrotomia. 

Los  antigaos,  a  quienes  se  habia  atribuido  la  idea  de  ir  a  abrir  las 
colecciones  purulentas  en  el  interior  mismo  del  rinon ,  lo  cual  coiuh 
tituye  la  verdadera  nefrotomia,  no  habian  practicado  en  realidad  esta 
operacion,  sino  tan  šolo  la  abertura  de  los  abscesos  lumbares.  Segan 
esta  historia ,  resulta  que  apenas  se  discuti6  esta  prdctica  con  cono- 
cimiento  de  causa,  hasta  qae  Biolano  (1)  expres6  claramente  su  opi- 
nion  acerca  de  la  posibilidad  de  abrir  los  tumores  formados  por  el  ri- 
non mismo ;  y  finalmente,  que  hasta  fines  del  si^lo  XVII  no  se  publio6 
ningun  časo  bien  demostrado  de  incision  del  rifion ,  hecha  para  dar 
salida  a  las  colecciones  purulentas  y  a  los  calculos  contenidos  en  este 
drgano.  La  mayor  parte  de  los  cirujanos  creen  que  en  semejantea 
c^os  es  preciso  esperar  para  operar  a  q(ie  haya  un  tumor  perceptibk 
con  fluctuacion  en  la  region  lumbar;  pero  de  la  discusion  en  que  ha 
entrado  Rayer  acerca  de  este  punto,  deduce  las  conclusiones  o- 
guientes : 

«Que  los  cirujanos  y  los  mčdicos,  conformes  en  recomendar  la 
abertura  de  los  abscesos  extrarenales  y  en  proscribir  la  nefrotomia 
cuando  no  hay  tumor  lumbar ,  no  han  recouocido  de  un  modo  baa- 
tante  general  la  utilidad  que  podria  ofrecer  lo  nefrotomia  en  los  ca- 
sos  en  que  el  rifion  muy  oistendido  est&  trasformado  en  una  enorme 
bolsa  dolorosa  v  susceptible  de  perforarse. 

»Qae  en  tales  casos  habria  con  frecuencia  peli^o  de  esperar, 
como  lo  recomiendan  Boyer  y  la  mayor  parte  de  los  cirujanos ,  a  que 
se  hubiese  formado  un  absceso  extrarenal ,  pues  pudiei-a  abrirse  la 
coleccion  purulenta  del  rifion  en  el  peritoneo  6  en  los  intestinos  y 
causar  prontamente  la  muerte. 

))Que  cuando  uno  de  los  rifiones  forma  tumor  en  el  vacio ,  si  se 
Uega  a  obstruir  el  del  lado  opuesto,  es  preciso  hacer  la  incision  en 
el  que  forma  tumor  y  se  halla  afectado  de  mas  antično. 

))Que  si  se  adoptase  generalmente  el  consejo  dado  por  Hevin,  de 
no  abrir  el  rinon  cuando  no  hay  tumor  en  los  lomos ,  seria ,  sin  em- 
bargo,  licito  intentar  la  nefrotomia  en  un  caso  de  muerte  inminente 
por  efecto  de  una  pielitis  calculosa  doble  sin  tumor ,  pero  con  anuria 
completa. 

))Que  en  el  tratamiento  de  los  tumores  renales  es  generalmente 
preferible  la  incision  d  la  cauterizacion  y  d  la  puncion.» 

Hemos  expuesto  estas  razones  para  demostrar  cu&les  son  los  re- 

(1 ;    Riolan,  A  fUhofOffroj^ia,  Pariiai,  1025,  en  itJ^ 
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cursos  de  la  cirujia  en  estos  casos  dificiles :  sin  embargo ,  d  la  expe- 
riencia  ulterior  toča  decidir  cual  e8  la  conducta  que  se  debe  segiiir 
en  los  diversoB  casos  dados.  Los  medios  por  los  cuales  se  da  pašo 
al  travčs  de  los  lomos  al  pus  y  a  los  cueros  extrafios  son  de  diversas 
especies,  y  se  han  propuesto  tres  procedimientos  principales,  &  saber: 
la  incision  simple ,  la  incision  y  la  puncion  reunidas ,  y  la  cauteri- 
zacion  segmda  de  incision. 

Incision.  Se  hace  acostar  al  enfenno  sobre  el  lado  sano ,  con  el 
tronco  ligeramente  encorvado  para  hacer  sobresalir  la  region  lum- 
bar ,  y  un  ayudante  aumenta  esta  prominencia  comprimiendo  el  tu- 
mor por  su  čara  antorior ;  entonces  se  hace  una  incision  paralela  a  la 
columna  vertebral  a  7  li  8  milimetros  (3  6  4  lineas)  del  oorde  exter- 
no  de  la  masa  sacrolumbar.  Esta  incision,  que  šolo  interesa  la  piel  y 
el  tejido  celular  subcutdneo,  debe  extenderse  desde  el  borde  inferior 
de  la  liltima  costUla  hasta  la  cresta  del  ileon ,  y  en  seguida ,  tenien- 
do  siempre  cuidado  de  explorar  la  fluctuacion  por  medio  del  dedo  in- 
troducido  en  el  fondo  de  la  herida ,  se  va  penetrando  čada  vez  mas 
profundamente  y  por  incisiones  sucesivas.  Cuando  se  ha  reconocido 
el  punto  fluctuante ,  se  introduce  en  61  el  bisturi,  sustituy6ndole  rd- 
pidamente ,  y  antes  que  salgja  cl  pus ,  con  otro  de  boton  para  hacer 
el  desbridamiento ,  y  en  seguida  se  introduce  con  mucho  cuidado  un 
estilete  obtuso  j)ara  asegurarse  de  que  se  penetra  en  el  interior  de  la 
pelvis  renal.  Si  no  se  operase  con  cuidado ,  pudiera  suceder ,  destru- 
yendo  solamente  una  brida ,  que  sobreviniese  una  hemorragia ,  por- 
que  las  bridas  que  se  forman  alrededor  de  estos  abscesos  pueden  con- 
tener  vasos  bastante  considerables ,  como  lo  ha  observado  Rayer. 

«Si  el  dedo  indice  de  una  mano,  dice  este  autor,  introducido  en 
el  fondo  de  la  herida  mientras  que  la  otra  mano  esta  aplicada  sobre 
la  čara  anterior  del  tumor ,  percibe  fluctuacion  en  un  verdadero  tu- 
mor interpuesto  entre  sus  dos  manos ,  es  evidente  que  šolo  se  ha  pe- 
netrado  en  un  absceso  extrarenal  y  no  en  la  cavidad  de  la  bolsa  miš- 
ma del  rinon.  Entonces,  despues  de  haber  secado  con  cuidado  el 
fondo  de  la  herida ,  es  preciso  dirigir  de  nuevo  el  bisturi  al  tumor  y 
penetrar  en  el  interior  de  los  c41ices  6  de  la  pelvis  para  poder  pro- 
ceder  d  ,buscar.  el  calculo  y  para  proporcionar  una  salida  libre  al 
pus.» 

Si  no  se  hallase  facilmente  el  calculo ,  6  si  hubiese  alguna  difi- 
cultad  para  extraerle ,  no  se  deberia  molestar  al  enfermo  con  largas 
tentativas ,  sino  deiarle  descansar  por  tres  6  cuatro  dias  y  volver  en 
seguida  a  buscar  el  cuerpo  extrano.  Lo  que  especiaimente  importa 
es  hacer  una  abertura  lo  mas  ancha  posible ,  pues  por  lo  comun ,  si 
se  espera  algunos  dias ,  šale  por  si  mismo  este  cuerpo  extrano ,  6  k 
lo  menos  se  presenta  a  la  abertura  de  modo  que  šolo  sea  preciso  una 
traccion  ligera  para  extraerle.  Cuando  parezca  que  la  abertura  es 
demasiado  estrecha,  se  hard  el  desbridamiento  6  la  dilatacion  por  los 
medios  conocidos. 
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Asi ,  pues ,  lo  largo  de  la  operacion  y  los  dolores  qa6  ocasiona  la 
cauterizacion ,  deben  hacer  desechar  este  medic ,  excepto  en  los  ca- 
SOS  enteramente  especiales ,  como  por  ejemplo ,  aouellos  en  qiie  se 
perciba  la  fluctuacion  en  un  punto  muy  pr6ximo  al  intestino. 

Ya  sea  oue  se  hayan  abierto  -espontaneamente  las  colecciones 
pnrulentas  o  que  se  habiese  practicado  la  operaoion ,  pueden  oaedar 
fistulas  renaleSy  de  qae  no  nos  ocaparemos  aquf  pofque  son  del  do- 
minio  de  la  cirujia. 

Roberts  no  es  sino  medianamente  partidario  de  los  medios  qiiirur- 
gicos ,  7  tiene  respeto  d  dichas  operaciones ,  porque  muchos  casos  hm 
terminado  por  pionefrosis ,  por  retraccion  de  la  cavidad  renal ,  y  pro- 
pone  ante  todo  un  metodo  expectante  racional ,  durante  el  cual  «c 
pueden  dar  las  nreparaciones  de  hierro ,  quina,  aceite  de  hig^o  de 
Dacalao ,  el  cambio  de  aires  y  un  buen  r6gimen ,  sosteniendo  y  ayu- 
dando  al  enfermo  para  Uegar  i.  la  curacion  por  retraccion  renal  6  por 
concrecion  casciforme.  Cita  en  apoyo  de  estos  consejos  una  notable 
observacion  de  Henninger  (1) ,  relativa  a  un  enfermo  que  despues  de 
los  signos  de  pielitis  calculosa ,  presenta  un  tumor  voluminoso  en  A 
hipocondrio  izquierdo ;  el  profesor  Schiizenberger  sofiaba  en  estable- 
cer  una  fistula  en  la  region  renal.  S6dillot  creia  (^ue  si  el  rinon  es* 
taba  reducido  a  una  bolsa  membranosa ,  la  secrecion  urinaria  se  de- 
tendria  necesariamente  y  habria  esperanza  de  que  el  tumor  se  retnh 
gera  gradualmente.  Los  hechos  le  dieron  despues  la  razon.  El  enfer^ 
mo  fu^  sometido  a  un  tratamiento  paliativo  y  cur6  &  los  seis  meses. 
No  hay  recaidas  en  esta  enfermedad. 

ARTfCULO  ra. 

ARBNILLAS. 

Si  solo  se  considerasen  los  cuerpos  extranos  por  si  mismos ,  no 
hay  duda  de  oue  entre  las  arenillas  y  las  piedras  6  caiculos  no  hay, 
como  dice  el  doctor  Sogalas  (2) ,  mas  diferencia  que  la  del  volumen. 
Pero  si  se  atiende  4  los  sintomas  que  producen  las  concreciones  uri- 
narias ,  se  hallara  que  de  esta  variedad  de  volumen  resulta  una  dife- 
rencia extremada  en  el  modo  de  ser  de  la  enfermedad ,  es  decir ,  en 
lo  que  interesa  mas  al  practico.  En  efecto ,  las  concreciones  urina- 
rias  pueden  ser  tan  finas  que  su  presencia  no  altere  en  nada  la  sa- 
lud ,  ni  determine  ningun  sintoma  local ,  al  pašo  que  si  aumenta  su 
volumen  ocasidnan  los  sintomas  mas  violentos,  y  hasta  Ue^n  a  pro- 
ducir  la  desorganizacion  del  6rgano.  Es,  pues,  una  distmcion  util 
para  la  prActica  la  que  se  ha  establecido  entre  las  arenillas  y  los 
c&lculos  renales ,' propiamente  dichos. 

(1)  Heiminger,  De  l*kf/dron^krase  ou  hydropme  dn  rein,  thhae  de  Straboonr 
a2Lol862.  •* 

(2)  Segala«,  Bisai  iur  lagraioelU  et  lapierre.  Pariš,  1898. 
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Lo  mismo  que  los  c41culos ,  los  arenillas  han  sido  conocidas  des- 
de  la  mas  remota  antigliedad ,  y  asi  se  hallan  descripciones  mas  6 
menos  completas  de  esta  afecciou  en  Galeno  y  Areteo  (1).  Pero  ies 

Erieciso  llegar  d  los  escritos  de  Sydenham  y  de  Fed.  Hoffinann  pam 
aliar  una  sintomatologia  aceptable  de  esca  enfermedad.  Entre  los 
modemos  debemos  citar  a  Marcet  (2) ,  Brugnatelli  (3) ,  Prout ,  Ma- 

Eendie  (4),  Civiale  (5),  Gloding  Bira  (6),  Leroy  (d'fitiolies)  hijos  (7)  et 
ionel  S.  Beale  (8),  que  hanilustrado  mas  esta  sintomatologia,  y  so^ 
bre  todo  ^ue  han  dado  a  conocer  por  las  investigaciones  qiiimicas  la 
composicion  de  las  concreciones  urinarias ,  su  etiologia  y  su  trata- 
miento.  En  el  curso  de  este  artfculo  citaremos  los  resultados  mas 
principales  de  sus  investigaciones. 

Civiale  auiere  que  se  aividan  las  concreciones  urinarias  del  modo 
siguiente :  Primero ,  cuando  consisten  en  un  polvo  fino ,  en  pajitas  6 
en  granitos  pequefios ,  se  les  debe  dar  el  nombre  de  arenillas  fsable)\ 
segundo ,  si  son  cuerpecitos  granulosos ,  cuando  mas  del  grueso  de 
una  cabeza  de  alfikr ,  se  Uaman  arenas  (grabile  propiamente  dicha); 
tercero ,  si  estas  concreciones  han  adouirido  ya  un  volumen  mayor, 
pero  todavia  pueden  pasar  por  el  ureter ,  se  denominan  piedrectllas 
fgraviersj  (9) ;  cuarto ,  si  ya  su  di4metro  no  permite  este  pašo ,  en- 
tonces  se  llaman  cdlculos ;  y  ouinto ,  se  reserva  por  liltimo  la  de- 
nominacion  de  piedras  k  los  calculos  mas  voluminosos.  Esta  divi- 
sion  tiene  una  importancia  prActica  incontestable ,  y  asi  es  que  aun- 
qtie  conform&ndonos  con  el  uso ,  designamos  en  este  articulo  las  tres 

Jrimeras  divisiones  bajo  el  nombre  de  arenillas  fgravellej ,  reservan- 
o  para  el  siguiente  las  dos  liltimas ,  que  describiremos  con  la  deno- 
minacion  de  cdlculos ,  procuraremos  no  perder  de  vista  las  diferen- 
cias  indicadas  por  Civiale ,  porque ,  volvemos  a  repetirlo ,  la  enfer- 
medad es  enteramente  distinta ,  segun  que  se  trata  de  la  existencia 
de  un  simple  polvillo  en  la  orina  6  de  verdaderas  arenas. 

(1)  Ar^t^e'  De  eurat,  morb.  diuC. ,  lib.  II. 

(2)  Marcet,  Bisai  t%r  rkuioire  chmiqiie  des  calcuU  et  sur  le  traitement  mSdieal 
des  affections  caleuleuiei.  Pariš,  1823,  ia-8  avec  flgures. 

(3)  Brugnatelli ,  Litoloaia  umana,  Pavia,  1819. 

(4)  Magendie ,  Reekercket  swr  la  gravelle.  Pariš,  1828 ,  in-S.-^Dictionnaire  de 
midecine  et  de  chir%rgie  pr(Uiques,  I^ns,  1833,  art.  Gbavbllb,  t.  IX,  p.  237. 

v5)    Civiale,  Traiti  de  Vffeetion  calctUeuse.  Pariš,  1838.— 2>tt  traitement  itUdical 
et  preservatif  de  la  pierre  et  de  la  gravelle.  Pariš,  1840. 

(6)  Galding  Bira ,  De  1'urine  et  des  depdts  urinaires.  Pariš,  1861. 

(7)  Leroj  (a'£)tiolle8) ,  Traiti  prattgne  de  la  gravelle  et  des  caleuls  %rinaires.  Par 
ris,  1864-1^6,  avec  gravures  dans  le  texte. 

(8)  Lionel  S.  Bealeu,  De  Vitrine  ^  des  depdts  urin,  et  des  caleuls ,  trad.  de  l'an* 
glais  par  A.  OUivier  et  G.  Bergeron.  Pariš,  1865. 

(9)  Los  franceses  tienen  las  tres  palabras  sable,  gravelle  j  graviers  para  inditer 
tres  distintos  tamados  de  arenillas ,  one  šolo  podemos  tradacir  aproximadainente 

gor  las  voces  arenillas ,  arenas  y  pieareeUlas,  Pero  creemos  que  poniendo  al  lado 
e  čada  una  la  voz  firancesa  j  tdiidiendo  esta  nota ,  podrd  comprenderse  perfecta- 
mente  la  idea  del  antor ,  qae  es  nuestro  principal  objeto.  (Nota  db  los  tradoc-* 

TORBS). 
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Se  han  propuesto  tambien  otras  divisioiies  faudadas  en  diferentes 
circunstancias ,  como  el  aspecto  de  las  areniUas  (arenilla  blanca, 
roja,  etc.)  sa  composicioa  quimica  (arenilla  urica,  fosfatica,  etc.)» 
diversoa  cuerpos  extrafios  q,ae  se  hallan  accidentalmente  entre  las 
concreciones  (arenilla  pilosa) ;  pero  estas  divisiones  šolo  ofrecen  in- 
teres bajo  puntos  de  vista  limitados,  tales  como  la  etiolog^a  7  el  tra- 
tamiento ,  y  asi  creo  qae  bastar i  ^ue  las  recordemos  al  exponer  las 
causas  de  la  enfermedad  y  los  medios  que  se  ponen  en  uso  para  com- 
batirla. 

§  L— Definicion,  sinonimia  7  freouenoia. 

Damos  el  nombre  de  arenUlas  a  todas  las  concreciones ,  que  for- 
madas  en  el  rinon ,  pueden  salir  por  los  conductos  urinarlos ,  ocasio- 
nando  6  no  los  sintomas  que  se  conocen  bajo  la  denominacion  de  c6- 
lico  nefritico. 

Concebida  de  este  modo  la  enfermedad,  apenas  se  halla  otro 
nombre  que  le  sea  perfectamente  aplicable.  Se  la  ha  comprendido 
muchas  veces  en  la  descripcion  general  de  las  concreciones  urina- 
rias,  bajo  los  nombres  de  calculatio,  litiasiSy  etc. 

Las  arenillas  coustitujen  una  afeccion  de  las  vias  urinarias  qiie 
se  presenta  a  menudo  a  la  observacion ,  y  es  bieu  seguro  que  todavia 
se  la  encontrai*ia  con  mas  frecuencia,  si  macbos  individuos  que  tie- 
nen  concreciones  peqaeiias  en  forma  de  polvo  6  arenitas ,  no  descui- 
dasen  este  sintoma,  al  cual  no  dan  mnguna  importancia ,  porlo 
mismo  que  no  les  acarrea  ningun  trastorno  sensible  en  su  salud. 

§  II.— Causas. 

1  f"  Causas  predispo7ientes.  —Edad, —En  la  actualidad  se  sabe  que 
los  ninos  estan  mucho  mas  expuestos  a  las  concreciones  urinarias  de 
cierto  volumen  de  lo  que  hasta  ahora  se  habia  creido ,  pero  es  pre- 
ciso  establecer  con  Civiale  una  distincion  entre  los  cdlciuos  y  las  are- 
nillas propiamente  dichas ,  pues  segun  dicho  autor ,  las  liltimas  son 
mucho  mas  raras  4  esta  edad  que  los  cAlculos.  Šolo  rara  vez ,  afiade, 
se  observan  las  arenillas  en  la  orilla  y  el  c61ico  nefritico ,  en  los  ni- 
nos, a  lo  menos  en  nuestros  climas.  La  ezactitud  de  esta  asercion  no 
me  parece  dudosa  en  cuanto  al  colico  nefritico ,  y  puede  por  consi- 
guiente  quedar  como  sentado  que  por  lo  comun  no  adquieren  las 
concreciones  en  la  infancia  un  volumen  bastante  grande  en  el  inte- 
rnor  de  los  riilones  para  que  se  las  coloque  entre  los  calculos.  Pero 
quiza  no  sucede  exactamente  lo  mismo  en  cuanto  a  las  arenillas  en 
la  orina ,  y  nos  inclina  a  creerlo  asi  el  qiie  hemos  hallado  con  mucha 
frecuencia  en  los  recien  nacidos  que  habian  muerto  de  diversas  en- 
fermedades  los  conductos  pequeilos  de  la  sustancia  tubulosa  tefiidos 


de  color  amrillos  7  de  im  modi> mnj  peroeptible,  por  un  polvo qtie 
^egun^lo  demoesira  la  an^Usisv  na  eraimas  que  acido  ^1^^ 

Grallard  ha  Tisto  un  ealctdo  de  4  centinainos  en  una  niSa'  de 
cuatro  mesefi.  Ha  «ido«  objeto  de  mncboa  trabajos  ^  tanto  en  Franoia 
como  en  Alemania^el  estado  narticulaF.  de  las  vias  oirmarias  cuaikh) 
tienen  nna  arena  amainlla.  Soore  todo,  de  algimos  afios  d  eata  parke, 
algunos  autorethaii  oreido  Ver  probada  una  afeccion  an&loga  &  la 
arenilla  ikrica ,  cu^o  error  eeti  hoj-dia  completamente  diaipe^o.  La 
preseneufe  del  icido  urico  7  los:  uratos  erilos  riiLanes  de  los  recien  na^ 
cidos  es  lin  estado  fisioli^ico  que  perteneee  &  un  6rden  de  fenikne- 
nos  qQe.se  produeea  en  los  fnrimeros  dias  que  siguen  al  nacimiento. 
La  arenilla^.j  sobre  todo  la&qna  tienen  ja  cierto  volumen,  son  nm^ 
cho  mas.  frecuentes  en  los  adultos  j  en  los  viejos  que  en  los  nifios. 

Nada  sabemos  de  positivo  respecfo*  &  la  in&uencia  del  tempe^ra- 
mento  J  de  U.  coMtitucioni 

Es  un  hecho  demostrado  la  existencia  de  arenillas  en  los^oto^o^. 
Gree  Rayer  que  de  100  goto6es,.99  tienen  arenillas;: Durand-Fardel  (1) 
hace  la  proporcion  mas  baja,  reducitodola  &  90  por  100;  Sin  ser 
idčnticosla  gota y  las  areniUas  uricas ,  son  enfermedades  de lamis^ 
ma  naturateza ,  pues  consisten  la  una  yla  otra  ea  Mminadon  de 
prinHpiosiMiirogen^  no  se  diferencian  -mas  sino  en  el 

sitio ,  la  direocion  que  tofnan  diohos  principios  nitrogatiados.  - . . 

Sexo.—k  pesar  de  decir  lo  contrano  V^in  Swieten,  los.estadistas 
han  demostrado  que  las:  arenillas  son  mucho  mas  frecoentes  en  el 
hombre  qne  en  la  mujer,  segun  Leroj  ^d'i!itioUes)  bije.,  las  mujeres 
no  estan  sino  en  la  relacioti  de  4  por  100  en  ks  enfermedade«  .de 
piedra-(2).  ■  •■:   .:  v  ■:«.  ■.:■'..-■'• 

Climas.—Be  las  in vestigaciones  que  ha  hecho  CIviale,  re9ultaque 
se  debe  desechar  la  opinion  tan  generalmente  y  desde  tan  antiguo 
admitida ,  de  que  en  los  paises  muy  calidos  d  muy  frios  bay  mucnos 
menos  individuos  que  padecen  de  arenillas  que  en  los  climaa  templa- 
dos  y  hiimedos.  En  efecto ,  este  autor  ha  hallado  c^ue  la  enfermedad 
que  nos  ooupa  es  tan  comun  en  Egipto ,  en  la  India ,  en  Suecia  y  en 
Dinamarca,  como  en  Francia  6  Inglaterra. 

Rayer  (8),  profesor  del  Cairo  (E^pto),  asegura  que  sonmuy  co- 
munes  los  c41culos  en  dic^o  pais.  No  son  debidos  4  que  la  orina  estš 
muy  eoncentrada.^porlaabundanoia  de  los  sudores,  puestaque  son 
muy  raroa  los  cžlculps  en  el  alto  Egipto>  y  en  lOs  ne^ros.  En  el  Cairo 
son  mas  čomunes  las  arenillas  constituidas  por  dcido  urico  y  ura- 
tos ,  mientras  que  en  la  Alejandria  son  las  arenillas  de  fosfotos. 

Loctdidadčs.'-'^  han  observado  aue  en  el  mismo  clima  y  en  con- 
diciones  al  parecer  idčntioas  ciertas  iocalidades  presentan  un  niimero 
■  ■  ■ ■■  '  ■.•.■,.■;. 

(Žf    Lerojfd^Ktioues),  toe.  i^.,  ft  JSK.  de  laSoe,  anat.,  18C2,  p.  331.    '        ' 
(3)    Bejer  (da  Osir€i> ,  CtOctOs  nrHtaitis;  UlMamU  en,  Š$yphš^  ( Wi6mm  Hnedici^ 
nische  WochenschHHABMci^AitMt^pin.de^m4ik^}S6%  .:.  ...l     .  «> 
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muoho  major  de  indivtdaos  oon  arcnillas ,  al  pašo  qae  eo  otiM  aw  j 
iiimediatas  no  se  oncuontnt  ningiin  caae.  jSe  debe  stribulr  estos  u  | 
influencia  del  aire  t  de  la  looalidad?  Mageodie  opina  qae  no,  - 
qiie  mas  bien  se  debe  sitponer  qae  depeiidacompletam^ite 
TDen.  Orfila  atribute  igualmeate  a  ud  regimen  animal  7  al  ^ 
(^ae  ee  hace  de  bebidas  espirituosae  la  multitud  de  casos  de 
neij  calculosas  que  se  observan  en  la  isla  de  Mallorca. 

Balassa  (1)  dice  que  son  frecueatemente  afectos  de  calcolosioi 
individiios  j6venes  y  de  la  clase  poco  acomodada  ,  atribuyendolo-B«- 
lassa  al  r6ff imen  a  que  son  sometidos ,  desde  que  dc^ao  de 
paes  les  alimentan  con  frutos  ,  carne  de  cerdo,  etc.,  sust^ 
proporcioaan  un  absceso  de  principios  hidro-«arbonado3.  Asi 
major  parte  de  estas  eoucreciones  estan  compueatas  de  o: 
oal  mezclado  con  alg'una  cantidad  de  eaies  foeiatadas. 

La  vida  aedsntana  y  los  bienes  de  Jjivtuna  que  proporcionan  J« 
medios  de  procurarae  todos  los  goces  sio  moleetia  ni  trabajo ,  se  con- 
sideran  como  condiciones  en  las  ciialee  se  deBarrollaD  las  arauiLUj 
con  macha  mas  frecuencia  que  en  circunstancias  opaeetas.  Al^onu 
obeervaciones  bechas  en  soidados  y  marinos  parece  que  apovan  esU 
asercioo  ;  pero  no  se  debe  olvidai-  que  estos  ultimos  se  ban  oosemil 
unicameote  en  cierta  opoca  de  su  existencia,  al  paeo  que  li 
vacionea  hechas  en  los  demds  sugetos  alcanaan  a  todos  los 
de  la  vida. 

Se  admitc  generalraente  la  herencui  (ie  la  afeccion  que  naiš' 
pa ,  y  un  gran  numeTO  de  autores  han  citado  hechos  en  Eavor  de  _ 
■opinion ;  pero  Civiale,  que  ha  reunido  el  major  uumero  de  los  hecbo 
couocidos  con  obifto  de  estudiar  la  etiologia  de  esta  enferi      '    " 
halla  todavia  riuuoeo  respecto  d  este  punto. 

Las  areiiillas  de  čistina  se  trasmiten  con  mucha  probi 
por  la  herencift.  Sin  embar«?©,  son  raros  los  calcitlos  de  esta  i 
eia.  Lenoir  les  ha  encontredo  eu  dos  hermauos ,  Civiale  en  otrott 
J  Marcet  en  tres. 

Debemos  auadir  a  esta  enumeraeion  ciertas  enfcrmedades  de  Us 
partes  superiores  lie  las  vias  urinariae,  como  la  estrecJiet  y  la  ofti- 
trvGcion  de  los  ttr^teren,  que  baciendo  difieii  la  salida  de  la  orina, 
fevorecen  el  dep6sito  de  estas  concrcciones. 

I  Se  han  colocado  tambien  entre  las  causas  predisponentes  1>  dm- 
tioi&it ,  un  estado  hadifual  de  iristeza,  una  ompadon  prolongada  it 
dnvno,  etc.;  pero  no  podemos  admitir  su  inAuencia  positiva  hasts 
que  olšervacionee  mas  esactas  vengan  a  ihistramoe, 

2."  Oausas  ocasumules. — De  que  ciertos  individuos  hnjan  arroja- 
do  arenas  t^alculosas  despues  de  un  ejereicio  molento,  de  los  saco- 
dimicntos  de  haber  andado  a  caballo  6  en  un  carruajo  de  mal  movi- 
miento ,  ban  creido  quc  se  debia  deducir  que  los  sacudimientos  eran 
'  (1)  Balassa,  S*r  Us  cateuts  itrinairet  m  Hongrie  (Wwuri»šilie,  rTiin^iii  l»ilT. 
late,  nums.  25  et  26,  et  Archivtš  fM.  de  VAl..  5."  adrie,  t.  SIV). 
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causos  ooasionales  de  las  arenillas.  jNo  se  debiera  conveair  mas  bien 
en  que  han  provocado  simplemente  la  salida  de  las.  concreoiones  y 
han.determinado  su  aparicion,  que  oonsiderarlos  como  causas  pro- 
ductoras  deia  eofenuedad? 

Alimentos.^r^Jfo  hemos  hablado  del  rigimeru  entre  las  causas  pre- 
disponentoB ,  porque  en  las  ideas  de  losautores^ue  le  oonceden  cierta 
innuencia ,  no  limitan  esta  &  la  šola  predisposicion  del  organismo , 
sino  que  la  estienden  tambien  k  producir  la  materia  de  las  concre- 
ciones ,  y  por  consiguiente  la  enfermedad  mišma. 

Se  ha  dicho,  y  Magendie  es  uno  de  los  principales  defensores  de 
esta  opinion,  que  un  r^gimen  azoado^  sustdnciaso  j  c<»npuesto  es- 
peoialmente  de  cames  negras ,  es  la  causa  :pri|tcipal  de  las  are^iUIas 
"Amcas  f^arenilla  f!qiaj  Mag.)^  opmion  que  estž  apojrada  en  hechos  de 
fisiologia  comparada  y  dejpatologia.  Fero  Civiale,  oue  ba  reunido 
nn  niimero  mucho  mayor  de  heohos,  ha  demostrado :  1  ^^  que  la  pro- 
porcion  de  lirea  que  se  aumenta  notablemente  por  el  rčgimen  azoado, 
no  estd  de  modo  alguno  en  relacion  con  la  proporcion  del  acido  uri- 
co; y  2.^y  qiie  es  muy  rara  la  Utiasis  en  un  gran  numero  de  localida- 
des  en  qae  la  nutricion  es  časi  exclusivamente  animal. 

Algunos  antores  faan  creido  necesario,  para  la  produccion  de  are- 
ntBas  de  oaalato  de  cal  (^areniUa  amarilla  liiagenaie) ,  el  uso  de  ali- 
mentos  que  contengan  dcndo  oa^dUco^  y  en  particular  de  la  acedera, 
EsinducLable  que'muchos  bechos  hoy  oien  oonooidos  han  pcobado  la 
relacion  de  causa  i.efecto  de  esta  alimentacioay  de  las  arenillas  que 
hemos  mencionado,  y  qne  ademds  basta,  como  lo  ha  becho  notar 
Beoquerel  (»1),  haber  tornado  cierta  cantidad  de  estos  aUmentos  para 
hallar  en  la  noche  mišma  6  al  dia  siguiente  cristales  en  la  orina  de « 
osalato  de  cal. 

Estas  conclusionos  nada  prueban  relativamente  k  este  prunto  de 
etiologia.  Es  perfectcanente  cierto  que  el  icido  .nrico  ^  .el  dcido  ozdr- 
lico ,  su  deribado ,  no  pueden  ]»*OYenir  sino  de  sustancias  nitrog^ia«- 
das  no  completamente  eUbcNfadas  en  el  organismo :  podemos  expre- 
sarnos  con  la  frase  de  6.  Bivd,  -diciendo  qiie  es  una  azoturia.  El 
medlo  mas  segnro  de  introducir  nitrčgeno  en  la  economia ,  es  la  ali- 
mentacion  anunal.  Todo  es  reUtivo,  es  verdad,  y  se  podra  no  ser 
calculoso  de  nin^una  manerk^^pesar  de  usar  un  r^gimen  nitrogena- 
do  cuando  el  indi vidno  hace  ejercicio,  oxiddndose  completamente  di- 
ohos  principios,  que  entonces  son  mas  f&cilmente  elimmados,  y  man- 
tienen  en  eauiliOTio  el  gasto  y  la  asimilaoion  de  los  materiales  de 
esta  naturaleza.  Pueden  producirse,  sin  embargo,  žcido  urico,  uratos 
6  dcido  oxalico,  a  pesar  ae  usar  el  rčgimen  animal  mas  moderado, 
por  haber  una  incapaddfiKl  de  la  asimilacion  por  parte  de  las  funcio- 
nes  di^estivas. 
JBedidas.—9e  han  colocado  las  hebidas  espiritaosas  entre  las  oauf- 

(1)    Becqu6rel ,  S^m^urtifue  iu  nftfMir,  p;430> 
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sas  maeeficacesde  lasarenillas,  y  principalmente  de  la.arenilla  uries, 
opinion  qiie  no  ha  podido  resistir  a  la  prueba  de  los  hechos. 

Los  autores  se  han  inclinado  naturalmente  a  creer  que  las  agmu 
que  contienen  ciertus  sales ,  y  princ ipatmente  las  sales  de  cal  queBe 
hsdlan  en  las  arenillas,  debian  producir  facUmeute  esta  enfermedad. 
Pero  tambien  aoui  la  esperiencia  ha  dado  un  mentis  a  la  tooria,  y  Mi 
los  habitantes  de  Arcucii ,  en  donde  las  aguas  contienen  tan  gtu 
L-antidad  de  carbonato  de  cal ,  no  padecen  por  esto  de  litiasis. 

/Ejerce  mas  iufluencia  el  uao  de  la  cerveza?  Es  licito  dadatlo  k 
pesar  de  las  aserciones  de  Stemmerping. 

La  orina  qae  se  escreta  despues  de  haber  tornado  t^  6  ct^e ,  vsa- 
tiene,  segun  las  investigaciones  del  doctor  Doun6,  una  ^an  canti- 
dad  de  acido  lirico  que  cristaliza  por  el  entriamiento.  ^Debemosom- 
cluir  de  aqui  que  estas  bebidas  puedeu  producir  por  si  mismas  b 
arenilla  linca?  Creemos  que  no ,  y  que  lo  que  se  debe  deducir  de  ost« 
experimentos  es  qiie  en  nn  individuo  predispuesto  el  ubo  de  eetat 
siistancias  pudiera  determinar  la  produccion  de  la  enfermedad. 

Por  liltimo ,  se  ha  dicho  que  la  cantidad  dmnasiado  escasa  de  be- 
bidas podia  ser  iina  caiisa  determinante  de  la  litiasis;  pero  eetaei 
una  asercion  fundada  linicamento  en  ideas  tedricas,  j  lo  niismo  digfl 
de  la  falta  de  calor  avimal,  uue  permite  la  cristalizacion  de  las  sws 
eD  los  ancianos,  etc.  Se  ha  ouservado  algunas  veces  que  han  apue- 
cido  las  arenillas  despues  de  la  falta  de  ejercicio,  de  la.  permaneitM 
en  la  cama  y  de  la  ininovilidad:  pero  han  podido  hallarse  los  sugeta 
en  taDtas  otras  circunstancias ,  quo  mientras  no  tengamos  obsem- 
ciones  mas  ezactaa  y  mas  detalladas  que  las  que  conocemos,  solo^ 
.bemoB  admitir  estos  hechos  con  mucba  reserva. 

Vemos ,  pues ,  que  de  todo  lo  expuesto  se  deduce  que  es  preči« 
coHTenir  con  los  autores  modemos  en  oue  hav  para  la  prod uocion  de 
las  arenillas  una  influencia  oculta,  sin  la.  cual  serian  impotentes  lu 
causaa  en  apariencia  mas  eficaces,  j  qiie  la  quimica  y  la  fisiologia 
mas  bien  nos  han  dado  k  conocer  el  c6mo  que  el  por  aiuš ,  cosa  que 
sucede  igualmente  en  un  gran  numero  de  hechos  patohig-icos. 

§  J-in . — Sintomas . 

Ya  hemos  dieho  antes  de  ahora  que  los  sintomas  šolo  difierea  ea 
realidad,  segun  el  volumen  mayor  6  menor  de  las  concrecionea  im- 
narias ,  y  asi  conviene  estudiarlos  segun  la  division  establecida  por 
Civiale. 

1."  Arenillas  en  la  orina.Segan  Civiale,  cuando  la  orina  sala 
sin  presentar  en  el  instante  mismo  granos  de  arenillas  enterameat« 
formados,  sino  oue  es  necesario  el  enfriamiento  para  su  aparicion,  no 
hay  enfermedad.  En  efecto,  este  es  un  buen  medio  de  distinguir  las 
arenillas  del  simple  sedimento  eristalizado  6  Q0;  pero,  sin  embargo, 
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hay  casos  en  que  es  tan  rapida  la  formacion  de  eristales  de  ioido 
urico,  qiie  a  pesar  de  que  haya  habido  tiempo  para  ver  ta  orina  trae- 
parente,  la  cristalizaciou  ha  eido  caBi  instantaDea,  y  si  eutonces  no  se 
puede  decir  que  realmente  hay  arenillas,  se  deboconvenir  a  lo  mecos 
en  que  parece  inminente  su  aparicion,  y  que  este  estado  llama  ya  la 
atencion  del  medico.  Asi,  pues,  conviene  que  le  indiouemos,  poraue 
hecha  esta  salvedad,  la  diferencia  ppopuesta  por  Civiale  allana  todas 
las  dificultades. 

Va  salgan  las  arenillas  enteramente  formadas  con  la  orina,  y  qiie 
por  consigoiente  haya  habidova  cristalizacion  6  precipitacion  amorfa 
en  las  vias  urinarias,  6  ya  se  uaya  efectuado  la  cristalizacion  a  con- 
Beouencia  del  enfriamiento,  por  lo  comua  no  hay  sintoma  alguno.  Sin 
Mnbargo,  algunos  sugetos  esperimentan  en  las  regiones  renales  una 
incontodidad  y  a  veces  un  dolar  sordo,  qiie  puede  inquietarlo3  si  han 
reconocido  el  estado  de  su  orina.  Este  sintoma  m  observa  especial- 
mente  cuando  las  avenillas  se  forman  en  ei  rinon. 

2.°    Arenas  que  pueden  atravesar  los  iirdieres.— En  los  sugetos 

3ue  ya  han  presentado  arenillas  en  la  orina ,  y  a  veces  en  los  indivi- 
uos  que  no  han  tenido  este  sintoma,  la  orina  arrojada  contieno  una 
cantidad  mayor  6  menor  de  arenas  del  graeso  de  una  cabeza  de  al£- 
ler,  por  lo  comun  mas  pequenas  y  a  veces  majores.  He  aqui  lo  que 
aacede,  segun  el  prufesor  Magendie,  en  los  que  han  presentado  an- 
teriormente  arenillas  en  la  orina.  «  Las  mas  veces,  dice  este  autor,  el 
que  ha  de  ser  atacado  de  litiasis  experimenta  algiinos  meses  antes  de 
su  aparicion  una  sensacion  particular  de  kormigueo  y  de  entorpeci- 
mienio  en  la  region  renal,  su  oj-tinz  šale  cargada  de  color,  y  deja  de- 
{Kisitar  al  cabo  de  una  6  dos  horas  un  seditneiito  rojita,  mas  6  inenos 
abundante...  Estos  primeros sintomas  aumentan  de  intensidad.la  sen- 
sacion de  eutorpeciroiento  de  los  rinooes  se  cambia  en  una  verdadera 
debilidad  dolorosa,  que  varia  de  intensidad,  y  al  dia  siguiente  de 
aouei  en  quo  ha  sido  mayor,  eale  con  la  orina  cierta  cantidad  de  are- 
ntHas.n  EstOB  ppodromos  se  reBeren  paiticularmente  a  la  arenilla 
■imr.a,  que  es  sin  duda  alguna  la  mas  frecuente  de  todas. 

Mas  tarde ,  y  continuaudo  estos  sintomas,  se  hallan  en  la  orina  las 
arenas  indicadas  y  por  lo  comun  redondeadas,  que  muchas  veces  las 
oye  el  mis^no  ei\ferim  caer  en  el  arinal,  pero  que  ordinariamente  no 
ocasionan  ningun  accidente  grave.  Sin  embargo  ,  se  ha  visto  repeti- 
das  veces  que  estas  arenas  pequeiias ,  de  un  diametro  iuferior  al  del 
ureter,  han  producido  sintomas  violentos,  que  describireraos  mas 
adelante,  y  que  no  son  mas  que  los  del  colim  nefritico.  En  algunos 
casos  se  puede  esplicar  este  accidente  por  las  asperezas  de  uoa  arena 
qu6  han  necho  que  se  detenga  este  cuerpo  cxtraiio  en  el  conducto 
renovexical,  y  que  lian  rasgado  las  paredes  de  este  conducto,  6  biffli 
por  la  figura  de  este  cuerpo,  que  teniendo  en  un  eentido  un  diametro 
conaiderable,  se  ha  presentado-  segun  eate  diametro.  Pero  hay  casos 
en  que  no  se  encuentra  ninguna  espiicacion  de  este  genero ,  y  es 
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preciso  eatonces  admitir  una  contraccion,  una  estrechez  espBsnni<Uai 
del  conducto  que  ha  impedido  que  avance  el  caleulo. 

3."  Arenas  demasiado  Tioluminosas  para  atravesar  librtm$9te4 
■«7N<fer.— Caando  las  areaas  soq  demasiado  grandes  para  atranm 
libremente  el  conducto.  se  pueden  introdacir  en  la  parte  superuvdt 
este,  (^  ir  bamudo  luego  con  mucha  diticaltad.  Ea  eetos  caeos  ta  A^ 
maturia  y  el  ailico  ne/rittco  son  los  sigoos  por  los  cuales  ee  reoooo- 
ce  la  esistiincia  de  estas  coiicreciones. 

Puede  suceder  tamtien  que  despues  de  haber  penetrado  un  cafculi 
en  el  ur6ter  permanezca  fijo  en  este  conducto ,  produciendo  primem 
una  irritacion  y  despues  una  inflamacion  mas  O  menos  iutensa.  Ed 
estos  casos  y  despues  de  uoa  6  mas  accesiones  de  cdlico  iiefritieoj 
de  una  6  mas  Aematvrias,  sobreviene  la  distension  del  ui-t^ter  v  iti- 
pues  la  del  riflon ,  sea  simplemente  por  la  orina  6  por  este  lvyMt 
mezclado  con  pus,  Ya  hemos  descrito  este  ultimo  esUulo  morboso,  J 
estudiaremos  el  otro  mas  adelante. 

El  exd))ien  de  la  oritta  ofrece  un  gran  niimero  de  caracteres  co- 
manes  a  estas  tres  especies,  v  por  esto  lo  hemos  dejado  para  deapnei 
de  la  descripcion  de  los  demas  sintomas. 

La  orina  es  en  general  tan  abundante  como  en  el  estado  nom^ 
aunque,  sin  embargo,  se  ha  hallado  su  cantidad  disminuida  o  » 
meotada  en  algunos  casos.  Es  preciso  tener  mucho  euidado  para  » 
dejarse  engauar  por  ciertas  circunstancias.  Časi  todoe  los  remedi« 
que  se  admiDistran  a  los  enfermos  tienen  por  objeto  aumentar  la  «■ 
crecion  urinaria,  y  por  consiguiente  no  es  extrano  que  ia  orina  sei 
entonces  mas  abundante.  Por  el  contrario,  puede  uoa  cciuoreciot 
obstpuir  el  nreter,  v  en  este  caso  no  hay  disminucion,  sino  detencHffl 
de  la  orina  en  un  lado.  En  los  caaos  en  que  las  arenas  prodnceafl 
c61ico  nefritico ,  se  puede  hallai*  la  orina  completameute  i^uprimidk. 
aun  cuando  est^  obstruido  šolo  un  uržter;  pero  lo  mas  comun  es  "W 
([ue  el  riiion  sano  suple  entonces  &  la  secrecion  del  riuon  afect»do. 

Se  concibc  oue  la  orina  debe  presentar  caracteres  fisicos  muyv»- 
riahles  ,  segun  los  casos ,  porque  en  efccto ,  esto  depende .  no  de  Iss 
arenillas,  sino  del  estado  en  que  se  hallan  los  6rganos  urinarios.  La 
sangre,  el  pus,  la  albiimioa  y  el  močo  le  comunican  las  modiScacio- 
nes  quc  hemos  descrito  antes  de  ahora,  cuando  la  inflamacion  oeapa 
las  vias  uriuarias.  En  el  caso  contrario ,  la  orina  conserva  aue  carac- 
teres normalee,  y  la  linica  circunstancia  notable  qtie  en  ella  se  ob- 
seiva  es  la  presencia  de  las  arenillas  6  aronas  mas  6  menos  groeaa 

H6  aqui,  no  obstante,  una  distiucion  de  importaocia  qae  na  «•»■ 
blecido  Rayef  entre  el  estado  de  la  orina  en  los  casos  de  areHtUa 
Urica  y  en  los  de  arenilla  fosfdtica.  "Cuando  las  arenas,  dice  est« 
autor,  que  ocasionan  estos  accidentes  (los  del  eAlico  nefritiroj  esten 
compaestas  de  dciSo  ^rico  (que  es  el  oaso  mas  comun),  ia  orio«  ea 
'icK/fl,yeUedim6nto  preaenta  cristales  rmtioidoles  decoloramarilio 
rojizo.  Fdtrada,  se  vuelve  ligeramente  turbia  cuando  se  la  trati  por 


AHBNILLAS.  — MI  NTOMAa. 


TSfT 


el'  acido  nitneo,  (|ue  precipita  cierta  caatidaii.  de  4cidO'  lirico  6  da  al- 
bumina,  mezolada  6  no  cod  ^Lobulos  saDgnineos. 

»Cuando  las  arenas  son /os/dticas ,  la  orina  alcalvia  y  tarbia  en 
el  momento  de  la  emision ,  se  aclara  primero  por  la  adicioD  del  acido 
nitrico,  v  A  veces  vueWe  en  seguida  a  entarniarse  afladiendo  mayor 
cantidad  de  este  acido,  si  contiene  albiimina,  sangre  6  pus.n 

Arenilhs. — Hemos  dicho  que  las  arenillas  formadas  por  la  crista- 
lizacion  do  los  nrincipios  salinoa  de  la  orina,  no  se  preseotan  a  veces 
hasta  despues  de  la  emision  v  de  haber  empezado  el  enfriamiento. 
Indudablemente  esto  no  es  toaavia  un  estado  verdaderamente  patol6- 
gico ;  pero  esta  cristalizacion  anuncia  la  proiimidad  de  las  verdaderaa 
areBiIlaa,,  como  ya  lo  hemos  indicado ,  y  debiendo  empezar  el  trata- 
mieiito  desde  este  instante ,  jam^  debe  descuidar  el  m6dico  la  apre- 
ciacion  de  este  sintoma.  Es  raro  que  las  arenillas  que  se  forman  asi 
despuee  de  la  emisioo.  de  ia  orina  sean  mas  qiie  de  acido  icrico  crista- 
lizado,  v  por  consiguiente  el  polvo  que  de  ellas  resulta  tiene  časi 
siempre  los  caracteres  de  las  arenillas  qiie  se  han  formado  antes  de  la 
emision,  y  que  son  igualmente  de  acido  urico  cristalizado  en  la  niayor 
parte  de  los  casos. 

Cuando  se  forman  las  arenillas  en  el  momento  mismo  de  la  emi- 
Sion ,  se  reunen  pronto  en  el  fondo  del  vašo  „  mientras  que  las  que  se 
depositan  &  conseciiencio.  del  enfriamiento ,  aparecen  primeroi  en  los 
bordea  en  aquellos  puntos  en  qiie  teniendo  el  liquido  menos  espesor 
experiiBenta  mas  pronto  la  influencia  de  la  temperatura  exterior. 
Este  es  un  signo  diferencial,  que  conviece  no  ecnar  en  olvido.  En 
cuanto  A  los  caract^res  quimicos  de  estas  arenillas  pulverulentas, 
como  no  se  diferencian  de  los  que  se  hallan  en  las  litiasis  producidas 
por  concreciones  mas  voluminosas,  nos  limitaremos  &  hacer  alg;Qnas 
indicaciones,  que  serviran  para  distinguir  las  diferentes  arenillas  en- 
tre  si. 

Se  manifieBta  el  acido  urico  imas  vecca  bajo  la  forma  de  polvo 
amorfo,  y  en  otras  ocasiones  cristalizado  en  romboedros,  que  ordi- 
nariamente  estžn  agrupados  en  rosetones  regnlares  li  irr^ulares, 
como  lo  demuestra  la  figura  76.  — ^ 
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Tambien  se  encuentpan  de  la  fonna  de  la  fig-.  77  6  de  la  figara  78. 
que  representao  romboedros,  cuyoa  angulos  soii  romos,  6  la  tigtira79, 


>4 


'  '¥ig.  77.— Acido  Ortco,  crislales  rorobošdri- 
cos  con  los  dngulos  romos.  (Robin  et 
Venletl,p.  Xlll,fig,S.] 


Fifi.  78.— Acido  Orico.  Graniles  trn- 
boedros  opacos  de  inputos  room 
(Elobia  et  Verdei),  pl.  XVI,  fig.  1 ) 


que  es  acido  urico  hidratado,  que  se  obtiune  echando  su  disolucioBeo 
el  agua  hirviendo. 


Fig.  79,— Acido  dtico  hidratado.  ^Robin  et  Verdeil, 

J).  XVI.  fig.  a.) 
Los  uratos  presentan  al  microscopio  loa  caract^res  siguientes ;  el 


urato  anuiDico,  cuando  se  acaba  de  expeler  la  oriaa,  se  presenta  bajo 
la  forma  de  unpolvoamorfOimastardeseformanglibuloB.j^  cuando 
la  oriua  e^s  alcalina  ee  adhieren  a  los  gluhalos  agiijas.  Todos  estos 

1.J I _.-j.  .-j: i__ n.i,:—  _  u L,;l  /il  yi!_     m    v 


caraoteres  ban  sido  indicados  por  Robin  y  Verdeil  (1)  (fig.  81 ,) 

El  uraio  de  sosa  es  frecuente  en  los  dep6sito3  uriaarios,  Bobre 

(1)    RobiD  y  Verdeil,  Traili  de  cAimie  aitaComigite  et  pAgiiologi^i  KorTtult  «»*- 
tholOffi^nt.  Pttris,  1858,  t.  II,  p.  435,  con  allaE. 


,  i<li'";i       ARBNILLAS.— 61NT0MA8. 

todo  al  eetado  de  oratos  aeutroB  (piresias),  es  ua  pol  to  :  forolado  de 
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granulacionee  eafericas  u  ev6ideas,  un  pooo  morenas  en  su  eeatro,; 

presenta  prolongaciones  como  raices.  Los  otros  uratos  son  poco  im- 
portantes. 

El  accalato  de  cal  tambien  se  balla 
a  menudo  en  los  sedimentos  urina- 
rios,  aun  en  estado  de  salud,  despues 
de  la  ingestion  de  ciertoa  alimentos 
vcgetales;  es  ram  en  las  arenas,  mieo^ 
tras  qiie  es  nmy  frecuente  en  loa  calcur- 
los;  viato  con  cl  microscopio ,  se  pre- 
senta bajo  la  forma  de  pequefl05  oc- 
taedros  de  base  cuadrada ,  que  se  pa- 
ref;en  ž  los  sobr(!S  de  cartas:  estos 
cristales  se  alteran  en  la  orina,  y  to- 
man,  segun  Thudielmm  (1),  la  for- 
ma representada  en  la  liff ura  84.  Cris-  „.„„,,,, 
taliza  tembien  en  ™m,,oedro,  segun  "V^rtrjr&tl 
Golding  Bird,  Robm  et  Verdeil  (figu-  verdeil.  p  vi,  iig.  3.) 
ra  85);  toman  en  ocasioncs  un  aspecto 

muy  notable  dichos  cristales,  a  los  que  Golding  Bird  ha  dado  el  noin- 
\>rQ  de  cristales^eii arenam  {diiitsbells,  fig.  fi6). 


Fig-  83.— Cristales  de  ost  Uto  de  nI 
cristaliuflosBiirumboeilros.  (Gol- 
ding Rird.] 

FiB.  84.— Cristales  alleradi)s  de  ojialHto 
decai,  (Tliuitichum,  Patholoyy  of  the 
urine,  pl,  V,  fig,  5.  p.  356.) 

hoafosfatos  se  encuentran  bajo  la  forma  de  un  sedimento  blanco. 
El  fosfata  de  cal  es  raro  en  los  jjosos  de  orina  Jfig.  87),  se  halla 
mezclado  iA\J'osfato  de  tnat/nesia.  Se  ve  con  el  microscopio  bajo  la 
forma  de  prismas  brillantes  oblicuos  y  de  base  romboidal  (fig.  88)  y 

(1)    ThudHdimn ,  stotin  tm^Oa^patiahfff  of  Ihe  Urine,  pl.  V,  %.  5. 


''"•■■-        ARKWILLA3.  — SINTOMAS. 
el  fosfato  am6iiico-magln>sico  (fig.  **9),  eristalizado  en  prisniaa  de 
euatro  caraa,  apuntadoa  por  pirdmides  de  cuatro  caras  tambien,  6 
tKoo  en  a^jas,... 


Fig.  86.-PeqHenn  aglo-       ^ 
meracbn  de  crislsles  en         ^^§ 
arenllluB  d«  ooHiiciIo  rfe 
mj.  (Beale,  pl.  XXIV, 


— S«itMocIaedros  y  lirninas  EuperpuestaG.  Posuto  dcldo 
de  ctl.  (Bobin  et  Verdeil,  pl  III,  (Ig.  I . ) 


Fig.  88.— Prismas  obli-  Fig.  89.— Fosfato  am6nico  maonfisico.  Cristules  prismilico§  O 
cuos    *le    lonrato    de  munes.  [Robin  et  Verdeil,  pl.  VII,  Gguras  1  ;  S.) 

iiiagn«sia.   ^Robia  et 
VMdeil.) 

Beraeius  y  Rayer  opinan  que  la  cristalizacioil  en  hojas  de  hi- 
guera  (fig,  90)  pertenecen  al  snl)-fosfeto  bi-amdnico-magn^sico. 
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La  ciatjna  es  insoluble  en  el  agua  y  se  precipita  rapidamente 
cuaudo  se  encuentra  en  la  orina:  cri»- 
taliza  en  lentejuelas,  en  laminas  del- 
gatlas  6  prismas  exagonales  (lig-,  91). 
El  carbonato  de  cal  časi  sjempn; 
se  encuentra  en  los  sedtmeittos  de 
orina  mezclado  con  el  foefato;  cuafido 
eziste  šolo,  se  le  encuentra  b^jo  b 
forma  de  pequeiia9  esferas  racu^^at. 
j4reMfl5.— Se  recordara  que  heoba 
reservado  el  nombre  de  arenas  ps« 
las  concpeciones  ciue  presentan  uc 
volumen  que  varia  ordtnariamente 
entre  el  de  una  cabeza  de  altiler  y  e! 
de  un  guisante,  v  qae  tenieiido  4  ve- 
ces  mayor  grueso,  causau  por  eete 
šolo  motivo  loe  accidentes  alarman- 
tes  del  coUco  nefritico. 

Lb,  forma  de  las  arenas  varia  mn- 
cho,  pero  sin  embargo,  debemos  de- 
cir  en  general ,  que  son  ovaladas  (i  oblongas ,  poro  ne  csto  es  en 
efecto  lo  i\\iii  Bucede  mas  comunmeute.  Pero  se  ban  observado  taao- 
bien  uoas  redondeadas,  otras  que  tenian  la  figura  de  una  pera,  pris- 


rft.'90.— Fosfato  amdnico-niagnisicD. 

Crislalea  en  hojas  de  higiiera.  {Ro- 
biD  et  Verdeil,  pi.  VIII,  fig.  2.) 


— Laminiias,  lentejaelas  t  prismas  eiagonales  de  cislina.         Los   mi^mos 
(Bobin  et  VerJeil,  pl.  XXXIII.)  SBlomernd«. 

maticas ,  etc.  A  vece9  aucede ,  aim  en  los  casos  en  que  Io8  calcnioa 
tienen  la  figura  redondeada,  que  presentan  ea  su  superficie  una  6 
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jc.  fta.— Carbonato  de  cil, 
lorroaa  que  se  encueDtraii  eti 
las  orinas  alcalinaa  de  los 
bonibre«  y  d«  los  niiios.  (Ro- 
binetVerdi8il,p1.l1l,fig.S.| 


mas  asperezas ,  y  RfccUmente  se  concibe  como  al  atravesar  el  uršter 
ocasionan  entonces  la  hematuria  y  el  cdlieo  nefritico. 

El  n^imro  de  estas  concreeiones  puede 
ser  niay  considerable.  En  geheral  se  halla 
en  razoo  iaversa  de  su  grueso ,  poro  esta 
regla  tiene  tambten  gus  excepciones. 

Como  los  demas  caract^res  ■vanan  se- 
grtn  las  arenas ,  nO  es  posible  eicponerlos 
de  un  modo  general:  veamos,  pues,  en 
qu6  se  distingue  čada  especie. 

Arena -Arica . — Las  arenas  de  acido  uri- 
co, que9on  las  mas  comuBes,  tienen  un 
coior  rojo  amarillento ,  de  lo  que  les  viene 
el  nombre  de  arenillas  rojas ;  pero  este  co- 
ior no  es  ppopio  del  acido  lirieo,  sino  q«e 
depende  de  una  materia  colorante',  respec- 
to  a,  la  cual  no  estan  los  quimico3  entera- 
mente  conformes.  Puestas  on  contacto  con 
los  dlcalis ,  y  sobre  todo  con  la  potasa ,  se 
disuelven  con  facilidad  y  prontamente.  El 
acido  nitrico  las  disuelve  con  efervesceneia ,  y  si  se  evapora  la  solu- 
cion  hssta  la  sequedad,  queda  en  la  vasija  una  capa  de  color  de  pur- 
pura.  Expuestas  4  la  aceion  de  un  fuego  tIvo  ,  se  consumen  entera- 
mente,  signo  caracteristico  y  de  mucha  importancia  para  el  practioo. 
Arena  fosfdtica. — Las  arenas  de  /ostato  amoniaco  magnisico 
son  las  qae  se  hallan  ordinariaraente  en  esta  espeeie.  Lavadas,  pre- 
sentan  un  color  blanoo;  pero  antes'de  esta.  operacion,  grises,  y  de 
aqm  el  nombre  que  se  les  ha  dado  de  arenilla  gris.  Enverdecen  ei 
jarabe  de  violetas ,  su  sabor  es  salado ,  y  si  se  las  echa  sobre  carbonea 
encendidos  se  ponen  nogras  y  exhalan  un  olor  amoniacal.  Trituradas 
con  eLlas  la  potasa  y  la  sosa  desprenden  el  amoniaco. 

Las  arenas  de  fosfato  de  cal  no  tienen  el  mismo  interčs  para  noe- 
otros,  pues  son  sumamente  raras ,  lo  mismo  que  las  coucreciones  for- 
madas  por  las  demas  sales  calcdreas.  Su  color  es  blanco,  y  de  aqai 
el  nombre  de  arenillas  hlaneas,  que  es  tan  comun  a  estas  como  a  las 
formadas  de  carhonato  de  cal,  etc. 

Arena  oxdliea. — Las  arenas  A&OTaltito  de  cal  distan  mucho  de  po- 
derse  coloear  entre  las  mas  freeuentes.  En  general  tienen  un  color 
amarillo  oscuro  ,  y  se  han  designado  con  el  nombre  de  arenillas  ama- 
Hllas,  aunque  a  veces  se  las  halla  de  color  pardo  negruzco.  Qae- 
mandolas  al  soplete,  se  evapora  el  acido  oxalico,  y  queda  šolo  un  pol- 
vo  blanco,  que  no  es  mas  que  cal  pura. 

El  osaiato  do  cal  se  encuentra  asociado  časi  siempre  a  las  concre- 
ciones  de  osalato  am6nico  y  a  las  sales  liricas ;  estas  arenillas  aofl 
niuy  duras  y  pesadas,  y  su  superficie  esterior  rugosa,  mameionada, 
y  por  su  fractura  se  notan  unas  lineas  claras  sobre  un  fondo  moreno; 


aou  I 
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saa  maseficacesdelasareoillas,  J  principalmentedelaorent/to  uriat, 
opinion  que  no  ha  podido  resistir  a  ia  prueba  de  los  hechos. 

Los  autores  se  ban  inclinado  naturalmente  a  creer  que  las  <Mguas 
irm  contienen  ciertas  sales ,  y  priccipalmente  las  sales  de  eal  que  se 
uallan  en  las  arenillas,  debian  producir  facilmente  esta  enfemiedad. 
Pero  tambien  aqui  )a  esperiencia  ha  dado  im  mentis  ala  teoria,  yasi 
los  habitantes  de  Arcueil ,  en  doode  las  aguas  contienen  tan  grau 
cantidad  de  carbonato  de  cal,  no  padecen  por  eato  de  litiasis. 

^.Ejerce  mas  influencia  el  uso  de  la  cerveza?  Es  licito  dadarlo  4 
pesar  de  las  asei-ciones  de  Soemmerring'. 

La  orina  que  se  escreta  despues  de  haber  tornado  te  6  cafe ,  con- 
Hene,  segim  las  investigaciones  del  doctor  Donn6,  una  grau  canti- 
dad de  ^ido  urico  que  cristaliza  por  el  enfriamiento.  j  Debemos  con- 
cluir  de  aqui  que  estas  bebidas  puedeu  producir  por  si  toiBciaB  la 
arenilla  urica?  Creemos  que  no  ,  y  oue  lo  que  se  debe  deducir  de  estot 
esperimentos  es  gue  en  un  individuo  predispuesto  el  uso  de  esta« 
sustancias  pudiera  determinar  la  produccion  de  la  enfermedad- 

Por  liltimo ,  se  ha  dicho  oue  la  cantidad  demasiado  escasn  de  be- 
bidas podia  ser  una  cansa  determinante  de  la  litiasis ;  pero  estaei 
una  aeercion  fundada  linicamente  en  ideas  te6ricas,  y  lo  niismo  digo 
de  la  falta  de  calor  animffl,  que  pennite  la  cristalizacion  de  las  salts 
en  los  ancianos,  etc.  Se  ha  ooservado  algunas  veces  gue  ban  apan- 
cido  las  arenillas  despues  de  la  /alta  de  ejercicio,  de  ia  permanencit 
en  ta  cama  y  de  la  imnoBilidad:  pero  ban  podido  hallarse  los  sugetoa 
en  tantas  otras  circunstaneias,  que  mientras  no  tengamos  obsem- 
ciones  mas  exactasy  mas  detalladas  que  las  queconocemos,  solode- 
.bemos  admitir  estos  hechos  con  miicha  reserva, 

Vemos ,  pues ,  que  de  todo  lo  espuesto  se  deduce  que  es  pred«) 
eonvenir  con  los  autores  modernos  en  qu,e  hav  para  ia  produccion  de 
las  arenillas  una  influencia  oculta ,  sin  la  cual  serian  impotentas  las 
causaa  en  apariencia  mas  efieaces,  y  que  la  quimica  y  la  fisiolo^ 
mas  bten  nos  ban  dado  a  couocer  el  cdnm  que  &\por  au^,  cosa  qa» 
sucede  igualmente  en  on  gran  numero  de  hechos  patofiig-icos. 

§iin.— Sintomas. 

Ya  hemos  dicho  antea  de  ahora  qu6  los  sintomas  šolo  difieren  en 
realidad,  segun  el  volumen  mayor  6  menor  de  las  concreciones  ori- 
narias,  y  asi  conviene  estndiarlos  segun  la  division  establecida  por 
Civiale. 

1."  Arenillas  en  la  orina. — Segun  Civiale,  cuando  la  orina  sais 
sin  presentar  en  el  instante  mismo  granos  de  arenillas  ent«ramente 
formados,  sino  que  ea  necesario  el  enfnamiento  para  su  aparicion.cfl 
hay  eafermedad.  En  efecto,  este  es  un  buen  medio  de  distingxiir  las 
arenillas  del  simple  sedimento  cristalizado  6  no ;  pero,  sin  embargo, 
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hay  casos  en  que  es  tao  rapida  la  formficion  de  cvistaies  de  žcido 
tinco,  que  a  pesar  de  que  haya  habido  tiempo  para  ver  la  orina  tras- 
parente,  la  cristalizacioa  ha  sido  časi  ingtantanea,  y  si  entooces  no  se 
puede  decir  que  realmeute  hay  arenillas,  ae  debeconvenir  a  lo  menos 
en  que  parece  inmineute  sa  aparicioD,  y  que  este  estado  llama  ya  la 
atencion  del  medico.  Asi ,  pues,  conviene  que  le  indiauemos,  porauo 
hecha  esta  salvedad,  la  diferencia  propueste  por  Civiale  allana  todas 
las  dtficultades. 

Ya  salgan  las  areniUas  enteramente  formadae  con  la  orina,  y  que 
por  consigoiente  haya  habido  ya  cristalizacion  6  precipitacion  amorfa 
en  las  vias  uriaarias,  6  ya  se  haya  electuado  la  cristalizacion  a  con- 
secueucia  del  enfriamiento,  por  lo  comun  do  hay  sintoma  alguno.  Sin 
embargo,  algunos  sugetos  esperimentan  en  las  regiones  renales  una 
incomodidddj  a  veces  un  dolor  sordo,  que  puede  inquietarlo3  si  han 
reconocido  el  eatado  de  sa  orina.  Este  sintoma  ee  obsorva  especial- 
mente  cuando  las  arenillas  se  forman  en  el  rinon. 

2.°  Areaas  gue  pueden  atravesar  los  ureteres. — En  los  sugetos 
Que  ya  lian  presentiuio  arenillas  en  la  orina,  y  a  veces  en  los  indivi- 
duos  qiie  no  han  tenido  este  sintoma,  la  orina  arrojada  contiene  una 
cantidad  mayor  6  menor  de  areaas  del  grueso  de  iina  cabeza  de  alfi- 
ler,  por  io  comun  mas  peque&as  y  a  veces  mayore3.  He  aqui  lo  que 
sacede ,  segun  el  profesor  Magendie ,  en  los  que  han  prcsentado  an- 
teriormente  arenillas  en  la  orina.  "  Las  mas  veces,  dice  este  autor,  el 
que  ha  de  ser  atacado  de  litiasis  experimenta  algunos  meses  antes  de 
su  aparicion  una  sensacion  partieular  de  hormigveo  y  de  entorpeci- 
miento  en  la  region  renal,  su  oi-ina  šale  cargada  de  cohr,  y  deja  de- 
positar  al  cabo  de  una  6  dos  horas  un  sedimento  rojizo,  mas  6  menos 
abundante...  Estos  primerossintomas  aumentan  de  intensidad,  la  sen- 
sacion de  entorpecimiento  de  los  rinones  se  cambia  en  una  verdadera 
debilidad  dolorosa,  que  varia  de  intensidad ,  y  al  dia  siguiente  de 
aauel  en  qae  ha  sido  niayor,  eale  con  la  orina  cierta  cantidad  de  are- 
nillas.»  Estos  pfodcomos  se  refieren  particularmente  4  la  areniUa 
lirira,  que  es  ain  duda  alguna  la  mas  frecuente  de  todas. 

Mas  tarde,  y  continuaudo  estos  sintomas,  se  hallan  en  la  orina  las 
arenas  indicadas  y  por  io  coaiun  redondeadas,  qne  muchas  veces  las 
Qye  el  mismo  enferma  caer  en  el  orinal,  pero  que  ordinariamente  no 
ocasionan  aingun  accidente  grave.  Sin  embargo ,  se  ha  visto  repeti- 
das  veces  que  estas  arenaa  pequenas ,  de  un  diametro  inferior  al  tlel 
ar6ter,  han  producido  siotomas  violeutos,  que  describiremos  mas 
adelante,  y  que  no  son  mas  que  los  del  colJco  nefrHico.  En  algunos 
casos  se  puede  explicar  este  accidente  por  las  asperezas  de  una  areOs. 
que  han  hecho  que  se  detenga  este  cuerpo  estrafio  en  el  condue' '" 
renovexical,  y  que  han  rasgado  las  paredes  de  este  conducto,  6  bi< 
por  la  figm-a  de  este  cuerpo,  que  temendo  en  un  sentido  un  diimetnt 
considerable ,  se  ha  presentado-  segun  este  diametro.  Pero  hay  caso* 
en  que  no  se  encuentra  ninguna  esplicacion  de  este  gtinero ,  y  es 
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precieo  entonces  admitir  ona  contraccion,  una  eatrechez  espastnidica 
del  conducto  que  ha  impedido  que  avance  el  calculo. 

3."  Arenas  demasiado  mluminosas  para  atravesar  lihr^mente  el 
nnftef'. — Caando  les  areuas  soa  demasiado  grandes'  para  atraresar 
libremente  el  conducto,  ae  pueden  iatrodueir  en  la  parte  supertor  de 
este,  6  ir  bajaodo  luego  eoa  mucha  diticultad.  En  estos  casos  1»  he- 
T/iaturia  y  el  colico  'Mfritico  son  los  signoa  por  los  cuales  ae  reeono- 
ce  la  esisteocia  de  estas  coucreciones. 

Paede  suceder  tambien  que  despues  de  haber  penetrado  un  calculo 
en  el  ur6ter  pciinanezca  fijo  en  este  conducto ,  produciendo  priMero 
ona  irritacion  y  despues  una  iofiamacion  mas  o  meaos  iuteu^^a.  Ed 
estos  casos  y  despues  de  una  6  mas  aci.-esioues  de  cdlico  nefritico  j 
de  una  6  mas  hematutnas,  sobreviene  la  distension  del  uretier  j"  des- 
pues la  del  riiion ,  sea  gimplemente  por  la  orina  6  por  este  k*joido 
mezclado  con  pus.  Ya  hemos  descrito  este  liltimo  estado  morboao,  T 
estudiaremos  el  otro  mas  adelante. 

El  exdmen  de  la  orina  ofrece  un  gran  numero  de  caracteres  co- 
munes  a  estas  trcs  cspecies,  y  por  esto  lo  hemos  dejado  para  dcspuei 
de  la  descripciOTi  de  los  demas  sintomas. 

La  orina  es  en  general  tan  abundante  como  en  el  estado  oomal, 
aunque ,  aiu  embargo ,  se  ha  hallado  su  cantidad  diaminuida  6  an- 
mentada  en  algunos  casos.  Es  preciso  tener  mucho  euidado  para  m 
dejapse  engaiiap  por  ciertas  circunstancias.  Časi  todos  los  rumedi« 
que  se  administran  a  los  enfermos  tienen  por  objeto  aumeutar  la  »■ 
crecion  urinaria,  y  3wr  consiguiente  no  es  eztrauo  que  la  orina  s« 
entonces  mas  abundante.  Por  el  contrario,  puede  una  cniicpecira 
obatruir  el  ureter,  v  en  este  caso  no  hay  dismioucion,  sino  detencioo 
(le  la  oriua  en  un  lado,  En  los  casos  en  que  las  arenas  producenei 
c61ico  nefritico,  se  puede  hallar  la  orina  completamente  Ruprimidi. 
aun  cuando  estž  obštruido  šolo  un  ureter;  pero  lo  mas  comtin  es  ver 
que  el  riiion  sano  suple  entonces  a  la  secrecion  del  riuon  afeetatte. 

Se  concibe  oue  la  orina  debe  presentar  earactires  fisicos  rauv  va- 
riables,  segun  los  casos,  porque  en  efecto,  esto  depende,  no  de  isa 
arenillas,  sino  del  estado  en  que  se  hallan  los  6rganos  urinariof«.  La 
sangre,  el  pus,  la  albumina  y  el  močo  le  comunican  las  moditicacio- 
nes  que  hemos  descrito  antes  de  ahora,  cuando  la  inflamacion  ocap« 
lae  vias  urinarias.  En  el  caso  contrario ,  la  orina  conserva  sns  cane- 
t6res  normales,  y  la  linica  circunstancia  notable  que  en  elta  se  ob- 
serva  es  la  presencia  de  las  ai-enillas  O  arenas  mas  6  menos  gTQe«» 

Hi^  aqui,  no  obstante,  ima  distincion  de  importaucia  que  ba  «8l»- 
blecido  Kayer  entre  el  estado  de  la  orina  en  los  casos  de  araalU 
^rica  y  en  los  de  urenilla  fosfdtica.  «  Cuando  las  arenas ,  dice  e*te 
autor,  que  ocasionan  estos  aceidentes  (los  del  c6lia)  nefritiroj  «ttka 
compuestaB  de  dcido  ^rico  (que  ca  el  caso  mas  comun),  la  orina  ea 
deidn,  y  el  sedimento  presenta  cristahs  ron^oidales  de  color  amariUo 
1'ojizo.  Filtrada,  se  vuelve  ligeramonte  turhia  cuando  se  la  tratftpor 
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ei  acida  nitnco,  que  prccipitn  ciorta  caHtidadi  de  icido  urico  6  de  al- 
bumina,  mezoLada  6  no  coa  &;i6buloB  sangumeos. 

»Cuando  laa  arenas  soa  jos/dlicas,  la  orina  alcalina  y  turbia  en 
el  momento  de  la  emision,  se  aclara  primero  por  la  adicion  del  dcido 


Bitrico, 


ICO,  T  a  veces  vuelve  en  segaida  a  eaturbiarse  anadiendo  major 

tidad  de  este  4cido,  si  contiene  albumina,  eangre  6  pus. » 
AreniU/is.—B.&nos  dicho  que  las  arenillas  formadas  por  la  crista- 
lizacion  de  los  principios  salinoa  de  ia  orioa,  no  se  presentan  A  vece« 
hasta  despues  de  ia  emision  v  de  baber  empezado  el  enfriamiento. 
Indodablemente  eato  no  es  touavia  un  estado  verdaderamente  patol6- 
gico;  pero  esta  crietalizacion  anuncia  la  proximidad  de  las  verdaderas 
areoillasi,  conio  ya  lo  hemos  indicado,  y  debiendo  empezar  el  trata- 
miento  desde  este  instante ,  jamds  debe  descuidar  el  mMico  la  apre- 
ciacion.  de  este  sintoma.  Es  raro  que  las  arenillas  que  se  formaa  asi 
despues  de  la  emision.  de  la  orina  sean  mas  qae  de  dcido  lirico  crista- 
lizado ,  v  por  conciguiente  el  polvo  qne  de  ellas  resulta  tiene  časi 
Biempe  los  caract6res  de  las  arenillas  que  se  han  formado  antes  de  la 
emisioo,  y  que  son  igualmente  de  acido  urico  cristalizado  en  la  major 
parte  de  los  easos. 

Cuando  se  forman  las  arenillas  en  el  momento  mismo  de  la  emi- 
sion, se  reunen  pronto  en  el  fondo  del  vašo,,  mientras  que  las  que  se 
depositan  a  consecuencia.  del  eofriamiento,  aparecen  pimeiro>  en  los 
bordes  en  aquellos  puntos  en  que  teniendo  el  liqaido  menos  espesor 
eKperimenta  mas  pronto  La  influencia  de  la  temperatura  esterioi;. 
Este  es  un  signo  diferencial,  que  conviene  no  echar  en  olvido,  eSi 
cuanto  d.  los  caract6res  quimicos  de  estas  arenillas  pulverulentas, 
como  no  se  diferencian  de  los  que  se  ballan  en  las  litiasis  producidas 
por  concreciones  mas  voluminosas,  nos  limitarcmos  k  hacer  algunas 
indicaciones,  que  serviran  para  digtinguir  las  diferentes  arenillas  en- 
tre  Bi. 

Se  mamfiesta  ei  acido  ■u>'ico  unas  veces  bajo  la  forma  de  polvo 
amnrtb ,  y  en  otras  ocasiones  cristalizado  en  romboedroa ,  que  ordi- 
nariamente  estžn  agrupados  en  rosetones  regulares  6  irregulares, 
como  lo  demuestra  la  figura  76. 


k 


Fig.  76.~Acido  6rico.  (RobiD  et  VeMeit,  pl.  XI  FXn.} 
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.  .:1toibieu  se  encuentran  de  !a  forma  de  la  fig.  77  6  de  la  figura  78, 
que representan  romboedros,  cuyos  anguloB  son  romos,  6  la  titfura  79, 


5»   ■  ■^«=^ J^v;^ " 


Fig.  17.— Acido  firico,  cristales  romboftdri-  Fir.TS.— Acidoirico.  Grandes  ram- 

oos  con  loi  iogalos  lomas.  (Robin  et  boedros  dpacoS  de  infniTos  fomei. 

Verdeil,  p.  XIU,  fig.  2.)  (Robin  et  Verdeil,  pl.  XVI,  6«.  3.^ 

que  es  acido  urico  hidratado,  que8e  obtieue  ecbandosudisolucionen 
el  agua  Mrvieado. 


Fig.  79.— Acido  urico  liidmiado.  \Ri>bin  et  Verdeil, 
p.  XVI,  fig,  2.) 


Fi^.  80.— Urato  ■id6- 
Dico.  |.Doan«,  Atlu.) 


Los  uratos  presentan  al  microscoplo  los  caract^res  siguientcs :  el 
urato  amonico,  cuaudo  se  acaba  de  e:cpeler  la  oi'iaa,  se  prcscuta  baio 
la  forma  de  anpolvoamorfo.maatardeseformangliibiiloB,  vcuando 
la  orma  es  alcaiioa  se  adhieren  a  loiš  glubiilos  a^tijas.  Toaos  estos    . 
caracttires  han  sido  indicadoa  por  Robin  y  Vei-deil  (1)  (fig.  81 .) 

El  uralo  de  sosa  es  frecuente  en  los  depositos  urinarios,  sobre 

(])    Bobin  3  Verdeil,  Traitd  de  cMmie  anatoKigne  el  pKiii\ologi^%e  normalt  ttft' 
tkolQjfiq%e.  Pariš,  18^,  t.  II,  p.  43S,  cdd  mtlae. 
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e  hasta  eatoncea  šolo  haibian  arroiado  aieniliaB 


arenas. 


§  TV.—Omb,  aQX*a€ion  7  terminaoion  de  la  enfermecUul. 

Delajiescripmcm  fliBtieck»0es^^  ei  eurso  de  las  arenillas  es 

UHO  de  los  menos  uniformes  que  conocemos ,  lo  coal  es  debido  a  la 
^nriedad  jdel  voldmeii  de  las  ooocEeciones ,  pora  ae  segun  que  estas 
80Q  6  no  goaades,  asi  el  enfermo  paede  padecer  los  dolores  mas  viros 
d^estsr  ranpareoer  en  el  mejor  estado  de  aalad.  A  esto  se  deben  agre- 
gar  los  efeotos  del  tratamiento  que  piieden  hacer  desaparecer  durante 
cierto  tdempo  todos  los  sintomas ,  7  las  variaciones  del  r6gimeii  7  las 
eendioiones  higičnicas,  eava  acoion  es  pot  lo  comun  mu7  maroada 
sobre  las  cveniUas  Ta  ezistentes. 

La  dtgracion  de  esta  lenfermedad  es  ilimitada.  Es  raro  que  se  con* 
siga  iriimfiBur  de  la  enfermedad  coando  el  enfermo  arroja  arenillas  7a 
forcaadas  en  el  momente  de  la  emision  de  la  orina ,  7  coando  ba7 
verdaderas  arenas  suele  prolongarse  Jba  afeccion  hasta  la  muerte  del 
sugeto  que ,  eomo  Ta  hemos  dicno ,  puede  ser  causada  por  las  mismas 
arenillas  cuando  som  abundantes  7  oastante  voluminosas  para  irritar 
las  partes  J  atravesar  el  im^ter  con  dificultad. 

§  V.— Lesiones  axiat6mioaB. 

Cuando  la  enfermedad  consiste  simplemente  en  un  dep6eito  de 
arenillas,  se  iiallan  en  las  diversas  partes  de  los  conductos  mrina- 
nos  como  incrastaciones  formadas  por  estas  concrediones.  Ya  hemos 
dicho  qae  en  los  recien  naoides  presentan  los  tubalillos  la  figura  de 
ninceles  4  causa  del  [pol^^Lb  de  acido  urico  que  contienen.  Se  .pueden 
oall«  igaalmente  algunos  ligeros  vestigios  de  inflamacion  en  las 
^uedes  de  las  oavidades  renales ;  pero  por  lo  comun  estos  depdsitos 
pulverolentos  no  ocasionan  alteracion  sensible  en  el  6rgano. 

Las  arenas  se  eneuentran  igualmente  en  maTor  6  menor  abun- 
dancia  en  los  cdlices  7  en  la  pfelvis,  7  hasta  pueden  hallarse  en  la 
veji^.  Entonoes  los  «ignos  de  la  inflamacion  de  los  rifiones  aon-bien 
manifiestos,  T  cuando  las  arenas  son  muchas,  voluminosas  7  estaa 
eabiertas  de  asperezas,  han  ocasionado  por  lo  comun  la  infiacion.cr6- 
nicande  la  p61vis ,  de  los  cilioes  7  hasta  de  la  sustancia  de  los  riiiiOr 
nfis.  De  aqui  la  esistencia  de  pus  en  estas  cavidades ,  los  ftbsoe- 
SOS.  etc. ,  lesiof&es  ^uc  ja  hemos  deacrito  al  hablar  de  la  pidUis  7 
de  la  nefritis  crdntea. 

Si  se  ha  detenido  una  avena  en  el  ur^r  7  se  ha  suapendido  el 
curso  de  la  orina  7  del  pus ,  se  observa  la  dilatacion »  por  los  l^ui* 
dos ,  de  la  p61yis  7  de  la  porcion  del  ur6ter  situada  por  encima  del 
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granulaciones  esf^icas  li  eT6ideas,  un  poco  morenas  en  su  centn,  y 
presenta  prolongacioiies  como  raicea.  Los  otros  uratos  son  poco  im- 


El  oxalato  de  cal  tambien  se  haila 
a  menudo  en  los  sedimentos  urina- 
nos,  aun  ea  estado  de  salad,  despues 
de  la  iugestion  de  ciertos  alimeotos 
viigetales;  es  raro  en  las  arenas,  mieil' 
tras  que  es  niuy  frecuente  en  los  cftloor- 
los ;  visto  con  el  microscopio ,  se  pre- 
senta bajo  Ja  forma  de  pequeao5  oc- 
taedros  de  base  cuadrada ,  que  se  pa- 
recen  4  los  sobnis  de  cartas:  estoa 
cristales  se  alteran  en  la  orina,  y  to- 
man,  segun  Thudicbuiu  (1),  la  for- 
ma representada  en  la  tigupa  84.  Cris- 
taliza  tarabien  en  romboedros,  segun 
Golding  Bird,  Robin  et  Verdeil  {figu- 
ra 85);  toman  en  ocasioncs  un  aspecto 
muy  notable  dichos  cristales,  a  los  que  Golding  Bird  ha  dado  el  nom- 
hr& de  cristaies'en  arenas  {diinsbells,  fig.  S6). 


;umenlas  de    carUs.    (RobiD  M 
Verdeil.  p  VI,  «g.  3.) 


Fig.  83.— Crislalesdeoialalode  cal 
cristalizadosenrotaboedros.  (Gol- 
ding Rird.  j 

.—Cristales  alterados  de  oialato 
Becal.  (Thudichum ,  Pathotogt/ cf  tlie 
urine,  pl.  V,  lig.  5,  p.  356.) 

Los /osfatos  se  encuentran  bajo  la  forma  de  un  sedimento  blanco. 
El  fosfato  de  cal  es  raro  en  lo-s  posos  de  orina  Jfig.  87),  se  halla 
mezclado  ^i/osfato  de  magnesia.  Se  ve  con  el  microscopio  bajo  la 
forma  de  prišmas  brillantes  oblicuos  y  de  base  romboidal  (fig,  88)  y 

(1)    ThuAeiniln,  TrtatUe  on  tkt  fatMogxi  nf  tke  [/rine,p\.V,  fig.  5. 
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el  fosfato  am6nico-magt)esico  (fig.  **&),  cristalizado  en  prismaa  de 
euatro  caras,  apuntadO!?  por  pir&mides  de  cuatro  caras  tambien,  6 
mno  en  agujas.... 


Fig.  S6.~Pequens  aglo-       ^ 
meracion  de  cristales  en 
arenillHs  deoiEaJato  de 
Ml.  (Beale,  pl.  XXIV,     pjg,  87,— Semioctmdros  y  liSminna  supflrpueslas.  Fosfato  dcido 
»e-  '26.^  de  Ml.  (Robin  el  Vei-deit,  pl  m,  Dg.  1.) 


Fig.  88.— PrisTOS  oblf-     Fig.  89.— Fosfalo  Bm6nico  maRn^sica.  Cmtoles  prismiticos  «- 
cuos    A%    MbIi)    de  nunes.  (Rnbinei  Verdeii,  pl.  VII,  Gfiuras  1  fS.) 


Berzeius  y  Rayer  opinan  qiie  la  cristalizaciori  en  hojas  de  hi- 
guera  (fig.  90)  pertea^cen  al  sub-fosfeto  bi-am(inico-magn6sico. 


■J 
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La  čistina  es  ipaolable  &a  el  agua  y  se  precipita  rapidamente 
cuando  se  encuentra  en  la  oi-ioa:  crie- 
taliza  cu  lentejuelas,  en  iamiaas  del- 
gadas  6  prismas  esagonales  {tig-.  91). 
El  carbonato  de  cal  časi  sieropre 
se  encuentra  en   los  sedimentos  de 
t^^fT"^" — ""''""'^ž^f^        opina  mezclado  con  el  fopfato;  cuando 
E.  ^',    '"  -C  esiste  šolo,  se  le  enouentra  bajo  la 

forma  de  peqaeuas  esfePOB  radiadas. 
A  retias.  —Se  recordara  qae  hemm 
reservado  el  nombre  de  arenas  para 
las  concreciones  que  presentau  un 
volumen  que  varia  ordinariamente 
entre  el  de  una  cabeza  de  alfiler  y  el 
deunguisantc,y  qtie  teniendu  d  ve- 
ces  major  grueso ,  cauean  por  eete 
šolo  motivo  los  accidontes  alarman- 
s  del  eolico  nefrltico. 
h^fonna  de  las  arenas  varia  mu- 
cho,  pero  sin  embargo,  debemos  de- 
cir  en  general ,  que  son  ovaladas  u  oblongas,  poraue  esto  es  en 
efecto  lo  4iie  sucede  mas  comnnmeute.  Pero  se  ban  ooservado  tam- 
bien  unas  redondeadas,  oh-as  que  tenian  la  figura  de  una  pera,  pris- 


nf.'90.— FoEbto  amdnico-raagDČsic 
CrisUleKen  liojis  de  tiigueni.  (Ro- 
bin  et  Verdeil,  pl.  VIII,  Gg.  3.) 


Fig.  91. — Laminilas,  lentejuelas  v  prisnins  eiagoneles  de  čistina. 
[Robinel  Verdeil,  pl.  XXXIII.) 


agloDieraijM. 


maticas-,  etc.  A  veces  eucede ,  aun  en  los  casos  en  que  los  c^culos 
tienen  la  figura  redondeada,  que  presentau  en  su  superficie  una  it 


.!• 


'■A 


Fic.  fl2.— Carbonalo  de  dl, 
ToriDBs  que  te  encuentraaen 
laB  orinas  alcalina^  de  los 
homhref^v  dtilosrimos.  ['Ro- 
binfltVer(hil,pl.m,fig.2.) 
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mas  asperezas ,  y  fSciimente  se  coneibe  como  al  atravesar  el  ur6tep 
ocasionan  entonces  l&  hematuria  y  el  c6lieo  nefritico. 

El  nifmero  de  estas  concreciones  puede 
ser  may  considerable,  En  g:eiierai  se  hsUa 
en  razon  iuversa  de  su  gmeso ,  pero  esta 
regia  tiene  tambien  sus  excepciones. 

Como  los  demas  caracteres  varian  se- 
giia  las  arenas ,  no  es  posible  exponerlos 
de  un  modo  g^inei^al :  veamos ,  pues ,  en 
qu6  se  distingue  čada  especie. 

Arvna-  «rtcc.— Las  arenas  de  acido  uri- 
co, gueaon  las  mas  comunes,  tieuen  un 
color  rojo  amarillento,  de  io  que  les  viene 
el  nombre  de  arenUlas  rt^as;  pero  este  co- 
lor no  es  propio  del  šcido  urico,  sino  qHe 
depende  de  uua  materia  colorante,  respeo- 
to  a  la  eual  no  estan  ios  quimicos  entera- 
mente  conformes.  Puestas  en  contacto  con 
los  žlcalis ,  y  sobre  todo  con  la  potasa ,  se 
disuelven  con  facilidad  y  prontamente.  El 
acido  nitrico  las  disuelve  con  efervesceneia ,  y  si  se  evapora  la  solu- 
cion  hasta  la  8equedad,  c^ueda  en  la  vasija  una  capa  de  color  de  piir- 
pura.  Espuestas  d  la  accion  de  un  fuego  vivo,  se  consumen  entera- 
meute,  signo  caracteristieo  y  de  mucha  importancia  para  el  practico. 

Arena  fosfdfdca. — Las  arenas  de  fostato  amoniaco  magnesico 
aon  las  que  ae  hallan  ordinariamente  en  esta  espeeio.  Lavadas,  pre- 
sentan  un  color  blanco;  pero  antes'de  esta  operacion,  grises,  y  de 
aqui  el  nombre  que  so  les  ha  dado  de  arenilui  gris.  Enverdecen  el 
jarabe  de  vioietas ,  su  sabor  es  salado ,  y  si  ae  las  echa  sobre  carbones 
eneendidos  ee  ponen  negras  y  eshalan  un  olor  amoniacal.  Trituradas 
con  etlas  la  potasa  y  la  sosa  desprenden  el  amoniaco. 

Las  arenas  Aefosfato  de  cal  no  tienen  el  mismo  interes  para  nos- 
otros ,  pues  son  siimamente  raras ,  lo  miemo  que  las  coucreciones  for- 
madas  por  las  demas  sates  calcdreas.  Su  color  es  blanco ,  y  de  aqui 
el  nombre  de  aremllas  blancas ,  que  es  tan  comun  a  estas  como  a  las 
formadas  de  mrhonaio  de  cal,  etc. 

Arena  oxdliea. — Las  arenas  de  oxalato  de  cal  distan  mncho  de  po~ 
derse  colocar  entre  las  mas  frecuentes.  En  general  tienen  un  color 
amarillo  oscuro ,  y  se  han  designado  con  el  nombre  de  areniUas  ama- 
rillas,  aunque  a  veces  se  laa  nalla  de  color  pardo  negruzco.  Qne- 
mandolas  al  soplete,  se  evapora  el  acido  oxalieo,  y  queda  šolo  un  pol- 
vo  blanco,  que  no  es  mas  que  cal  pura. 

El  osalato  de  cal  se  encuentra  asociado  časi  eiempre  d  laa  concre- 
ciones de  osalato  amdnico  y  d  las  sales  liricas ;  estas  arenillas  son 
muy  duraa  y  pesadas ,  y  su  superfioie  esterior  rugosa,,  mamezonada, 
y  por  sil  fractura  se  notan  unas  lineas  claras  sobre  un  (bndo  moreno; 
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eatas  arenUias  son  rauy  pequeftas  y  de  un  oolor  amariILo  claro 
blaucas.  Es  varo  que  salgau.al  extt!rioi'  las  coacreciooee  de  oxalato 
de  cal;  por  el  gran  Dumero  de  asperidades  que  tienen  qu©daii  en  la 
vejiga,  y  se  las  encuentra  mae  frecueutemeate  al  estaoo  de  piedras 
que  en  el  de  arenillas.  (Leroy  d'IitioUes  ihijo.) 

Arenilla  ciskca.—En  1805  Wolla8toii <1)  desecubrid  un  cuei^o <iue 
llamo  iando-cistico ,  j  al  que  Berzelius  (Ž)  di6  el  nombre  de  mstina, 
pOP  haber  demostrado  que  no  era  un  6xido.  Segun  Fabre  (3)  ,  la  čis- 
tina no  esiste  en  disolucion  en  la  orina ;  en  seguida  que  ee  furma  se 
deposita  en  cristales  6  en  arenas.  Es  ineoluble  en  et  agua,  alcoholj 
6ter ;  soluble  en  el  amoniaco ,  y  los  acidos  minerales ;  por  el  calor  se 
desalojan  productos  amoniaeales ,  y  oueda  un  carbon  liarepo;  arde, 
produciendo  imoloraliaceo;  sufOrmula  quijnica  seria  C'*H"N*0*S*. 
Forma  c&lculos  por  si  šola  6  asociada  a  otras  sustancias  CNVoUastoa, 
Civiale,  Henry,  Marcet);  estas  concreeiones  tienen  una  Bupertioie 
erizada ,  y  no  presenta  capas  couct^ntricas. 

Arenilla pilosa . — Ya  hemos  dicho  que  a  veces  se  han  encontrado 
pelos  an  medio  de  estas  concreeiones ,  circunstancia  que  sieodo  mor 
notable,  bajo  otros  puntos  de  vista ,  no  tiene  un  verdadero  interes 
pamel  practico. 

A  lia  de  hacer  comprender  bien  los  caractereB  de  las  arenillas, 
hemos  debido  iodicar  detalladamente  lo  que  sucede,  segun  que  1« 
enfermos  arrojan  aolo  arenilla«  6  arenas  mas  6  menos  gruesas.  Pero 
no  <&e  debe  ci-eer  que  las  concreeiones  urinarias  se  preaentao  etempie  , 
de  igual  modo  en  un  miamo  augeto  ,  pon^ue  si  bien  es  cierto  que  haj 
enfermos  que  en  todo  el  cnrso  de  la  afeccion  no  arrojan  mas  que  are- 
nillas ,  tambien  hay  muchos  qae  unas  veces  eipelen  arenillas  .  otras 
arenas  de  poco  volumen,  y  al^unas  bastante  voluminosas,  para  causar 
los  sintomas  del  ci^lico  netVitico ,  sieudo  por  lo  comim  miiv  dificil  deS' 
eubtir  la  causa  del  cambio  que  se  ha  veriticado  a  intervalos  variaUes 
en  el  grueso  de  los  eaifiiilos,  cambio  del  que  resulta  ona  difereneia 
iBmensa  en  los  sintomas  de  la  enfermedad. 

Goando  las  concreeiones  son  bastante  numerosas  para  ocasionar 
la  irritocion  de  las  partes  que  las  contienen,  y  cuanao  la  eurerai^- 
dad  llev»  ya  mucho  tiempo  de  diu^aeion  y  na  detenniuado  varios 
accesos  de  c61ico  nefritico,  llegan  a  iuflamarse  los  rinones  de  un 
modo  ci'6nico,  v  apareceu  por  censiguiente  los  signos  de  la  nefritis 
er6nica ,  como  aolor,  orina  pur ulenta  y  demacracion.  Estos  sintomas 

Sersisten  liasta  la  inuerCe  con  exacerbaciones  ma«  6  menos  inteosM, 
ependientes  siempce  de  lus  irritaciones  enčrgtcas  quecausan  laseoa- 
crecionee,  y  no  ea  raro  que  en  eatas  ciruustancias  aeformen  cMouloi 


WoUast,on,  OtVo-ej/ile  cgsUijue,  noutdle  esjiece  de  calcuit  l,Ait».  de  eiimi*, 
_,XXVI.  1R!0,  et  PhilotopK.  TraiuacC.  lW)8i. 
(2)    BerMliiis,  Traili  de  ckinte  ,-tfft6\i<^ion  fran^aise.  t.  VII,  IgES, 

A.  ['abre.  De  la  Oj/šlin*,  iiieae  tie  Pariš,  1850,  a."  ll. 


ABBNUiLAS.— LBSIONBS  ANA!r6MICAa.  7AS 

en  6ugetos  que  harta  eatonces  šolo  habian  arrojado  arenillaB  6 
arenas. 

§  r\r.— Ctiršo,  ttoracion  7  tenninacion  de  la  enfermedad. 

Delajde0oripd(m  eiBtecioriKesulfia  que  el  curso  de  las  arenillas  es 
uno  de  los  menos  uniformes  que  conocemos ,  io  cual  es  debido  &  la 
variedad  jdei  voldmen  de  las  OGncfeciones ,  pora  ae  segun  qud  estas 
BOH  6  no  goa&des^  asi  el  enfenno  paede  padecer  los  dolores  mas  vivos 
6^ester Mipareoer  en  el mejor  estado  de  salad.  A  esto  se  deben  agre- 
gar  los  efeotos  del  tratamiento  que  pm^en  hacer  desaparecer  durante 
oierto  tiempo  todos  los  sintomas ,  y  las  Tariaciones  del  r6gimen  7  las 
eondioiones  higičnicas ,  eay a  accion  es  por  lo  comnn  mu7  marcada 
sobre  las  vsenulas  Ta  ezistenies. 

ijia,dforacian  de  esta  lonfermedad  es  ilimitada.  Es  raro  que  se  con- 
siga  tnnttfar^e  la  enfermedad  coando  el  enfenno  arroja  arenillas  ya 
fonaaadas  en  ei  momezrto  de  la  emision  de  la  orina ,  7  coando  nay 
verdaderaa  atenas-suele  inrolonffarse  hi.afeccion  hasta  la  maerte  del 
sugeto  que ,  *eomo  ^a  hemos  dicno ,  paede  ser  causada  por  las  mismas 
areniUas  euando  800.  abundantes  7  bastante  voluminosas  para  irritar 
las  partes  J"  atravesar  «1  ur6ter  con  difioultad. 

§  V«— lieaiones  anat6mioaB. 

Cuando  la  enfermBdad  oonsiste  simplemente  en  un  d^pdsito  de 
arenillas,  se  iiallan  en  las  diversas  partes  de  los  eonductos  urina- 
rioB  como  incrostaciones  formadas  por  estas  concrečiones.  Ya  hemos 
dicho  qae  eooL  los  recien  nacides  presentan  los  tubuliilos  la  figura  de 
pinceles  i  causa  delipolvilh)  de  acido  lirico  (^ue  contienen.  Se  pueden 
iialkor  ignaimente  a^onois  ligeros  vestigios  de  inflamacion  en  las 
^aredesdeias  cavidades  renales;  pero  por  lo  comun  estos  dep6sitos 
pulveriilentoa  no  ocasionan  alteracion  sensible  en  el  6rgano. 

Laa.arena8seteii6U6ntran  igualmeate  en  ma7or  6  menor  abun«^ 
dancia  en  los  calices  y  en  la  ^vis,  7  hasta  pueden  haliarse  en.la 
veji^.  'Entonces  los  vsi^nos  de  la  inflamacion  de  los  rinones  Bon4>ien 
manifiestos,  7  onando  las  arenas  son  muchas,  voluminosas  7  estaa 
eabiertas  de  asporezas ,  han  ocasionado  por  lo  comun  la  infiacion.cc6* 
niea-de  la  p6lvi8 ,  de  los  o4lioes  7  hasta  de  la  sustanoia  de  los  rinor 
nes.  De  aqui  la  oKisteoicia  *de  pus  en  estas  cavidades ,  los  »bsce- 
sos,  etc. ,  iesiones  ^uo  jb,  hemos  deacrito  al  hablar  de  la  pielitis  7 
de  ia  nefritis  ordntea. 

Si  se  ha  detenido  nna  arana  en  el  ur^r  7  ae  ha  «uspeiulido  al 
curso  de  la  orina  7  del  pus ,  se  observa  la  dilatacion »  por  los  Uqui- 
dos ,  de  la  pčlvis  7  de  la  porcion  del  ur6ter  situada  por  encima  del 
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obatAeulo.  Volveremos  A  haUar  estas  lesionea  todavia  mas  manifies- 

tas  al  describir  los  verdaderos  cdlcuhs  renahs. 

La  fig-ura  93  puede  dar  uaa  idea  de  U 
".pa  de  las  ,ar(ep^  .ep.  4»?  VM|S  un- 
narias  en  su  ongen. 

§  VI. — Diagnbstioo  y  pponostioo. 

EI  dia^&iico  de  las  arenillas,  tal  cual 

hemos  deficnto  esta  entermedad ,  es  decir, 

haciendo  abefcraccion  de  los  sintomas  del 

l61ico  cefutico    no  presenta  por  lo  ccanuD 

nm^na  diLcultad ,  por<)ue  la  preaencia  de 

las  atenillafi  o  arcnaB  en  la  orina  es  ya  el 

-     SIK«  ^^j     finomeno  por  el  cual  se  consulta  ai  medi- 

I  ,^^fe^ij  S-^     ™  '510  embarg-o   hay  algiiuoscasas  eepe- 

K^  /^  -^^-^^^      ciales  que  meiecen  q«e  los  estudiemoa. 

'  ■  /  En  un  enff  rmo  que  sin  haber  arrojado 

'       nuDca  arenaa  o  arenillas  eKperimenta  do- 

Ifires  8oidos  y  continuos  en  una  de  las  re- 

UN^^/jf,/^''''  ■'■j/  gioam  penales  o  en  ambas  a  la  vez ,  i« 

puede  decir  si  estos  dolores  dejienden  de 
una  litiasis,  cuya  producciou  no  se  halla 
actualmente  a  la  "viata?  Tenemos  que  con- 
venir  con  Ciriale  en  qiie  este  diag-nostico, 
que  šolo  podvia  fundarse  en  siguos  racio- 
nales ,  es  enteramente  imposihle. 

Por  el  oontrario,  otro  Bugeto  arrDj6  y» 
arenillas ,  y  despues  de  haber  desaparec^o 
los  sintomas  de  esta  afeccion,  vuelve  i 
sentir  de  nuevo  dolor  y  peeadaz  en  la  region  renal ,  pero  no  vuelTe 
A  Terae  en  la  orina  concreeion  alguna.  En  esite  caso  se  puede  aupo- 
ner  qae  se  han  formado  nuevas  arenillas  en  los  rinones;  pero  no  sert 

f>osible  hacer  un  diagnostico  esacto ,  porque  hay  otras  muchas  en- 
ermedades ,  como  una  nefritis ,  un  lumoago  6  una  neuralgia  lumbar, 
que  pueden  producir  sintomas  semejant«s 

Se  diagnostieara  feciltnente  la  especie  de  las  arenillas  por  medio 
de  los  caracteres  que  dejamos  indicados.  pero  no  debemos  contentar- 
nos  con  atender  šolo  al  color,  eomo  ouierea  algunos  autores,  pnes 
ya  hemos  dicho  tambien  quB  este  pueae  hallarse  alterado  por  susten- 
cias  extranas;  importa  mucho  para  el  tratamiento  formar  este  diag- 
ndstioo  de  un  modo  bastaute  exacto ;  pero  sin  embargo ,  lo  qae  loas 
interesa  tener  presente,  es  que  las  arenillas  unas  veces  son  acida«  y 
otras  aloalinas,  porque  atendiendo  a  eeta  consideracion  capital  ^ 
coiao  se  dmptean  1»  pnncipale&iaedios  de  t^tamieoto. 


.Fig.  93.— Corle  medio  d«l  ji- 
Bon. — Lostrespmiinsnegros 
represenUn  tres  arenillas  de 
las  cualee  dos  esUn  en  la  pfit- 
vis  y  una  en  el  ur61er. 

(Hallet). 
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§  Vn. — Tratamiento. 

No  nos  detendremos  mucho  en  el  tratamiento  de  las  arenillas, 
poroue  68  el  mismo  que  se  usa  contra  los  cdlculos  renales  y  el  c61ico 
n^fntico  i  qiie  dan  origen  estas  diversas  concreciones ,  y  por  consi- 
guiente  ennaremos  en  su  estudio  de  un  modo  detallado  en  los  dos 
articulos  siguientes.  Šolo,  pues,  diremos  aqul  que  se  deben  emplear 
los  diur6ticos  mas  particularmente  en  las  arenillas,  en  atencion  k 
qu6  todo  lo  que  pueda  favorecer  la  expid.sion  de  estas  concreciones 
basta  muchas  veces  para  hacer  desaparecer  los  accidentes  mas  temi* 
bles  y  J  que  siendo  las  areniUas  poco  voluminosas  son  arrastradas  coti 
mas  6  menOB  fiftcilidad  por  el  liquido  urinario. 

m  Qotai  lUdntripticas  de  Pcdmieri  (1). 

H6  aqai  la  fdrmula : 

Azu&e 90  gram.  |  Agua  de  brea 900  gram. 

Se  hace  hervir  el  azafire  en  el  agua  de  brea  hasta  que  el  liquido  haya  tornado 
un  bello  color  rojo  de  mbi;  se  decanta  j  ae  conserva  para  el  uso.  Se  toman  de  eate 
liquido  diez  gotas  por  dia  notno  medio  preventivo  de  las  recidivas  de  los  dolorea 
nefriticos ,  debidos  d  las  arenillas ,  y  qumce  6  veinte  gotas  como  medio  curativo. 

ARTIOULO  IV. 

cAlculos  rbkalbs. 

Vamos  k  exponer  aqui  lo  perteneciente  d  los  cAlculos  Volumino- 
sos  de  los  rinones,  y  en  seguida  el  tratamiento  para  disolver  los  cdlcU- 
los  como  las  arenillas  de  que  hemos  hablado  en  el  articulo  prece- 
dente. 

§    I.— Gausas. 

Las  causas  de  los  c&lculos  renales  son  las  mismas  de  las  areni- 
llas. Su  "oolilmen  varia  extraordinariamente ,  7  asi  se  hallan  algunos 
que  apenas  exceden  del  grueso  de  un  guisante,  y  aue,  sin  embar^o, 
no  han  podido  ser  expulsados  por  el  ureter,  6  que  ban  quedado  fijos 
en  el  punto  en  que  se  han  formado ;  otros  que,  por  el  contrario,  Uenan 
la  pčlvis ,  y  algunos  que  han  invadido  el  6rgano  entero ,  enviando 
prolongaciones  ramosas  a  todas  las  cavidades  renales. 

(1)    Journal  des  eonnaiitaneei  midico-chirnrgiealei ,  15  Julio  1852, 
Vallbtx.— Tomo  IV.  47 


Fig.  91.— Cilculo  rt 

(LeroT  d'E:ifollei  hijo,  Qg.  M,  p.  tl3.) 
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Segun  R.  Leroj  (d^fitioUes)  hijo,  rara  vez  las  piedras  del.  ri- 
iioa  pasan  del  Toliimen  de 
una  Buez  grande:  la  figu- 
ra 94  reprf  Beata  uoa  de  las 
piedras  majores  oue  se  haa 
Tisto :  tiene  94  milimetros  de 
largo,  ^deancho,  ^despues 
de  desecada  tenia  un  peso  de 
75  gramos.  GarmaDn  (1)  en* 
contrd  ua»  del  -volumea  de 
ua  huevo  de  poUa,  dicho  vo- 
lumen no  esta  en  relacion  con 
la  edad  de  los  enfermos: 
Ruysch  (2),  Richel.(3)  han 
descrito  dos  casos  de  piedras 
voluminosas  en  riiionea  de  ni- 
&08.  Las  piedras  encontradas 
en  el  ur^tor  son  menos  volu- 
minosaa,  teniendo  el  grosor  de 

una  aceituna  6  el  de  un  huevo  de  palbma,  y  son  geoeralmente  alai- 
gadas.  Se  ballaion  piedras  muy  grandee  en  los  oreteres  del  minis- 
tro  Golbert,  que  muri3  teniendo  dolores.n6&iticos. 

§  11. — Forma. 

No  es  menos  variable  la  figura  de  los  calculos ,  auiique,  sin  em- 
bargo,  por  lo  comuo  son  redondeados ,  presentando  d  no  asperezu 
mas  6  menos  considerables  k  consecuencia  de  las  prolongacionea  qae 
invaden  las  diversas  cavidades  renales.  A  veces  su  figura  es  smna- 
mente  rara ,  y  asi  se  les  ha  comparado  &  diversos  animales  con  lot 
cuales  tenia  una  semejanza  grosera. 

En  el  riaon  izquierdo  del  Papa  Inocencio  XI  se  encontrd  un  calco- 
lo  quepesaba 288 gramos,  y  segun  Dionis  (4),  separeciad  uno  del« 
perros  de  fonna  iantastica  que  servia  de  g&rgola  o  canal6n  en  ciectos 
monumentoB  g6ticos :  lo  qae  representa  la  figura  precedente  tiene 
analogia  con  uua  mano.  Frecuentemente  estos  cdlculos  son  corali- 
formes,  como  lo  demuestra  la  figura  95,  tomada  sobre  el.enfermo. 
CoulOD  (6)  ha  vjsto  uno  en  el  rition  i2quierdo  del  volumen  de  un 
■  huevo  de  polla ;  Moutard-Uartin  (6)  ha  encontrado  de  veinticioco  i 

(1)  Gumui,  Dt  mirae.  tHerluor.,  lib.  III,  p.  1193. 

(2)  Rujacli,  Oiitjthir.  anal.,  oba.  vlii,  p.  53, 1. 1.  Amstelod.,  1 
l3)    Reichel,  De  aUculit  rentUibiu.  Lipsis. 

(41    Dionia,  OOMrtd'0pirati<m*dtMntrfi*,  4."  Aiit.,  ITSl. 

(5)  Coulon,  Calenl*  «aM  Itt  calictt  et  la  htmineU  (B*iletin  d«  U  Soditi  m»> 
t<mi^e ,  1856,  p.  84). 

(6)  Moutard-Uartin ,  PyiUt4  ealaUeiue  (BiUltt\%$  dt  la  SoeiiU  dt  midecit  itt 
Mpittna,  AffoBtO  I8H). 
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treinta  c&lculos  de  la  forma  de  ramas  de  coral  eo  an  rinon  časi  com- 

Sletamente  destriiido ;  Royer  (1)  los  ha  visto  bajo  la  forma  de  cuerno 
e  abuudaocia. 


tJ 


Fic.  66.— Concrecion  eneoiiIradaporR. 
Letoj  d'Etioll«s  en  un  liombre  que 
— Cdlculo  renul  coralirorme.  murii^deperilanilisirsiisndeuna  Ulla 

(Lerojr  d'Gtiolles  hijo,  fig.  30,  p.  i  19.)       hipogjslrica.  (Lero;  il'Etiulles,  fig.  28.) 

La  figura  96  representa  una  pequefia  coDcrecion  en  forma  de  seta 
encajada  en  uo  tubo  urinario  porsu  porcion  cilindrica,  sobrcsaltendo 
hdcia  afuera  la  extremidad  aplanada, 

Estos  calcutos  se  hallan  por  lo  comun  en  la  pelvis  y  en  el  caliz, 
se  han  hallado  algunos  medios  introducidos  en  el  ur6ter,  y  en  on  caso 
la  parte  introducida  era  larga  y  adelgazada,  y  aplanada  la  que  ba- 
bia  quedado  en  la  pelvis,  de  modo  qae  el  cilculo  venia  4  tener  la 
figrora  de  un  clavo. 

§  m. — GomposiMon. 

La  composieion  de  loa  cžiculos  es  la  mišma  que  la  de  las  concre- 
ciones  de8critaseuelarticulo-4rejK7/a5,  pero  sin  embargo,  sucede  a 
veces  que  en  los  calcolos  voluminoaos  se  eneuentran  varias  capas  de 
composieion  diferente.  "No  tan  šolo,  dice  Civiale,  todas  las  eapecies 
de  calculos  simples  y  bomog6neos  paeden  tener  origen  en  el  riiion, 
lo  mismo  que  en  todos  los  demds  departamentos  de  las  vias  urinarias, 
sino  que  paeden  tambien,  permaneciendo  en  aquel  organo,  pasar 
por  todos  los  cambios  de  naturaleza  y  aspecto  que  sufren  en  la  veji- 
ga. "  Uoicamente  conviene  saber  qiie  estos  cambios  son  mucbo  mas 
raros  en  la  primera  de  dichas  partes. 

„  ti)    Kojrar,  fo/ctii«  remM  fS*lleCint  de  lA  Soe.  amt,  18601, 
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En  la  mayor  p&rte  de  los  e&Iculos  bu  estructura  es  extractifieada, 
J  dando  un  corte  para  ver  las  capas  eoncžotricas ,  se  ve  qae  eetiii 
compuestas  de  la  mišma  sustancia,  como  se  ve  en  la  figur*  SW,  6 


Fig.  97.— Cilculo  de  oialalo  de  cal.  (Beal», 
pl.  XXIV,  fig.  121.) 


Fig.  98.— Cilculo  de  fosralotk  ClJ,  n<i- 
cleo  de  kido  urico.  (Bekle,  p(.  XX^'' 

lig.  131.) 


agrupadas  alrededor  de  un  uiicleo  de  materia  distinta  de  las  capu 

estenores  (fig.  98) ,  6  alternaodo  con  eilas  en  caanto  a  sa  cotnpoei- 
cion  qui[nica  (fig.  99). 


Fig.  99.— Cnrte  da  un  cilculo,  en  pI  oue  s»        Fig.  (00.— CSkulo  eon  nicleos  roGl^pl«, 
TC  i1I«nan<)o  »1  oialato  y  »I  JHdo  onco  aprisronados  en  on«  eanga  d«  unto  it^ 

<R.  Lerord'Etiol]eB,  fig  64,  pl    173  )  puesto  por  capus  conc^uincas.  (Lvor 

d'EUiolles,  fig.  S*;,  p.  1«».; 

Algunos  c^Iculos  tienen  varios  nucleos,  como  el  que  representa 
J  figura  100;  otros,  en  lugar  de  capas  estratificadae,  presentau  ona 
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mala  amorfa  6  criataliBada  alrededor  de  uo  nlicleo  de  compoaicion 
variable.  {Figura  101 ,  102  y  103).  Esta  liltima  tigura  se  refiere  a  im 


Fig.  101.— Cilculo  de  rfaftlo, 
Icido  {iricn,  n&cteo  de  oialato 
de  cal.  (Beaie,  pl.  XXV,  figu- 
ra 133,  p.  4SS.) 


Fig.  108.— FfisfetoBcriGlaliza- 
dosalrededordeunnucIeode 
de  urato  amdnico.  (Lero)' 
d'Etiolles(l)ng.S4,p.l67. 


Fig.    (03.— aiculo*de 
čistina  peqaenoyrotD 


cleo  muyvisible,  for- 
mado  de  urato  amtiiu- 
co,  en  cristalcB  bri- 
llantes  y  delgados. 

calculo  de  čistina,  es  la  disposicion  ciue  preseota  časi  sierapre  esta 
sustancia.  En  tm,  en  lu^iar  de  un  nucleo  central,  se  encuentra  al- 
giinas  veces  ana  cabidad  tjue  atestigua  que  la  coocrecion  tiene  pop 
origen  un  cuajarou  que,  disecado,  ha  producido  una  especie  de  ^oda 
(figura  104). 


■t  Fig.  t04,— CtUculo  con  una  cavidad.  R  Leroy  d  EUolles,  fig  72,  p.  178. 

La  dureza  y  el  color  de  lo-s  e^lculos  Taria :  los  que  se  compomen 
de  acido  urico,  son  duroa  y  amarillos  6  amarillos  cojizos  en  su  frae- 
Uu-a,  Bu  superficie  es  lisa  6  con  aaperidadea  (tigiiras  105  y  106). 

Las  coDcrecioucB  fosfaticas  eon  mas  blandas  y  de  ud  cotor  geoe^ 
ralmeute  blanco  o  btanco  grisaceo ;  las  de  osalato  de  cal  soo  more- 
nas,  6  mas  bien  parecido  su  color  al  del  tabaco  6  al  del  cafe ,  y  lnuy 


(1)    T^e  LeiToj[A'^tioUt»),Oompletf'fndutdet  »• 
U  de  iioloffie ,  Mx,30  1863. 


v  el  Af^ntoirei  it  It  SoeU- 
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irregular  su  saperficie,  lo  que  justifica,  en  cierto  modo,  la  denomina- 
cion  de  calculos  que  se  les  ha  dado  {figuras  107  y  108). 


.  106.— Piedra  vexical  compuestade  tado 
rico    puro.    (Lerojr  [d'Eliolles),    Bg. 

I.  123.) 


Fig.  107.— CjlculopequefioInu;^dll- 
^o,  esrerico  y  con  granulaciones 
mamelonadas.  (R.  Leroy  d'Ellolles, 
Ig.  37,  p.  129.) 


Fig.  108.— Cilculomunl.  (BmI^ 
p.  XXV,Bg.  129.) 


Los  calculos  de  čistina,  de  ios  que  posee  Leroy  (d'£tiolle8  seis 
ejemplares,  tienen  un  color  amarillo  parecido  al  dela  cera  virgen. 
Se  ha  encontrado,  sin  embarg-o,  la  čistina  de  un  color  blanco,  y 
aun  verde,  Su  fractura  es  briimnte ,  micžcea,  y  ae  distingueu  agu~ 
jaa  prismaticas.  Estos  calculos  son  mas  comunes  en  la«  mujeres  que 
en  los  hombres. 

Leroy  {d'fitiolles)  hijo,  ha  visto  un  cdlculo  verde  oliva,  y  uno 
azul,  cuya3  coloraciones  son  muv  raras.  Las  piedras  del  rinon  estan 
frecuentemente  teiidas  al  eitenor  de  negro,  por  haber  sido  largo  * 
tiempo  bauadas  por  la  sangre.  * 


J 
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§  VI— Sintomas. 

Paede  un  calcolo  renal  voluminoso  permanecer  por  mucho  tiem- 
po  en  el  riiioii  sin  ocasionar  ningun  sfntoma,  de  lo  caal  refieren  los 
autores  namerosos  ejemplos ;  pero  por  io  comun  se  observan  fen6me- 
nos  notables,  y  ya  hemos  descrito  los  principales  (1).  Tales  son  do- 
lores  mas  6  menos  intensos  en  la  region  renal  y  one  suelen  exacer- 
barse  de  un  modo  manifiesto  por  los  movimientos  oruscos ,  al  correr, 
al  andar  4  caballo  j  sobre  todo  en  carruaje ,  llegando  entonces  4 
trasformarse  con  frecaehcia  an  verdaderos  c6licos  nefriticos.  En  estos 
casos  unas  veces .  cambiando  el  cžlculo  de  lugar ,  una  de  sus  aspe- 
rezas  irrita  violentamente  la  sustancia  del  rifion ,  y  otras  introducien- 
dose  este  cuerpo  eztraflo  en  el  uržter ,  distiende  considerablemente 
el  conducto  6  mterrumpe  el  curso  de  la  orina ,  asi  como  la  evacua- 
cion  de  la  materia  purulenta. 

Vienen  i  completar  el  cuadro  de  estos  sintomas  los  fen6menos  de 
la  pielitis  primero  aguda  y  despues  cr6mca,  las  hematurios- en  6po- 
cas  variables ,  y  al  cabo  de  un  tiempo  indeterminado  la  inflamacion 
profunda  del  rifion ,  su  destruccion ,  la  €xtemiacion  y  la  fiebre  TiStica^ 
que  es  su  consecuencia. 

En  el  caso  observado  por  Coulon ,  tales  eran  los  signos  de  caque- 
xia,  que  se  crey6  existia  un  cdncer  del  rifion,  los  sintomas  de 
cdlculos  se  limitaban  d  dolores  en  la  region  lumbar. 

En  el  caso  de  Moutard-Martin ,  habia  apariencia  de  caquexia  al- 
buminosa :  es  bastante  ^recuente  el  que  los  des6rdenes  del  rifion  de- 
terminen  sobre  este  6rgano  cierto  grado  de  enfermedad  de  Bright. 

A  estos  fen6menos  se  agregan  con  frecuencia  los  sintomas  de 
calculo  en  la  vejiga ,  pues  no  es  raro  que  esta  liltima  afeccion  llegue 
d  ser  el  resultado  de  la  tendencia  d  las  concreciones  urinarias  que  se 
observan  en  el  rifion. 

§  V.— Curso,  duraoion,  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  mas  uniforme  que  en  las  arenillas, 
es  decir,  que  existen  los  sintomas  de  un  modo  mas  continuo,  y  que 
cuando  los  cdlculos  llegan  i  tener  cierto  volumen ,  no  se  observan 
por  lo  comun  remisiones  tan  violentas  como  en  el  caso  de  simples 
arenillas ;  pero  las  exacerbaciones ,  y  por  consecuencia  los  accidentes 
tan  graves  que  constituyen  el  c61ico  nefritico,  no  dejan  de  dar  i  los 
cdlculos  renales  cierto  cardcter  de  intertnitencia  irregular. 

§  VI. — ^Lesiones  anatbmioas. 

Esta  afeccion  ocasiona  la  muerte,  dando  origen  d  las  lesiones  pro- 
fundas  que  hemos  tenido  ocasion  de  indicar  repetidas  veces  antes  de 

(1)    V^ase  HsiiJL^URiAf  Nbfbitis  t  Abscbsos  rbnalbs. 
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ahora,  y  que  seria  imitil  volver  d  repetir  aqui.  Delasiauve  (1>  refiere 
un  caso  de  un  calcuio  voluminoso  del  rinon  izquierdo ,  que  detenni- 
nč  la  supuracion  de  este  drgano  ^  v  la  comunicaciou  del  foco  con  la 
caMdad  abdaminal  y  el  intestino  aelgado.  El  caso  de  Bajer  termino 
por  la  muerte ,  4  los  velnticinco  dias  de  la  eDfermedad ,  con  včmito^ 
y  concrecioues. 

§  VII.— ]>iagn68tico  y  pron68tioo. 

Los  calculos  pueden  ezistir  latentes ,  pero  no  es  diScil  ordinaria- 
mente  el  conocer  su  existencia*  Un  dolor  fijo  en  una  de  las  regiones 
lumbares ;  la  exasperacion  de  este  dolor  bajo  la  influencia  de  los  mo- 
vimientos  exagerados »  y  sobre  todo  de  las  sacudidas ;  la  hematuria 
poco  abundante  se  observa  a  veces  como  resultado  de  la  enfermedad; 
y  por  uitimo ,  la  presencia  ordinaria  6  frecuente  por  lo  menos ,  de 
ona  cierta  cantidad  de  pas  6  de  moco-pus  en  la  orina ,  serviran  para 
cerciorarse  del  diofnčsfico. 

Cuando  sobreviene  un  absceso ,  un  tumor  de  los  rinoiies  6  accesot 
de  cčlico  nefritico ,  el  diagn6stico  es  tal  como  se  ha  presentado  en 
los  artfculos  anteriores. 

§  Vin.— Tratamiento- 

Concreciones  urinarias  me  residen  en  los  rinones. — Debo  vol- 
ver a  repetir  aqui  que  šolo  nos^  corresponde  hablar  en  este  trate- 
miento  de  los  medios  que  se  ban  indicado  como  capaces  de  disolver 
las  concreciones  urinarias  mas  6  menos  voluminosas »  y  disipar  toda 
tendencia  d  la  produccion  de  estas  concreciones.  Lo  que  voy  a  decir 
es,  pues,  aplicable  lo  mismo  k  las  arenUlas  que  k  los  cdlculos  pro- 
piamente  dichos ,  pero  no  4  los  accidentes  de  cdlico  ivefHtico  que  re- 
sultan  de  la  accion  de  estos  cuerpos  extra!los  sobre  los  ri&ones  6  loe 
ur6teres. 

Antes  de  que  la  quimica  nos  hubiese  dado  k  conocer  de  un  modo 
exacto  la  ccnnposicion  qutoica  de  los  calculos  ^  los  medios  de  trata- 
miento 86  dirigian  indistintamente  contra  todas  las  concreciones  uri- 
narias, y  aiin  en  la  actualidad  hay  cierto  numero  de  medios  que  se 
administran  sin  atender  a  la  composion  de  estas  concreciones.  Debe* 
moB »  pues ,  empezar  por  el  estudio  de  estos  medios  comunes ;  en  se- 
guida  daremos  d  conocer  los  (^ue  se  han  dirigido  particulanneiite 
contra  las  arenillas  urica  y  fos&tica ,  y  diremos  dos  palabras  del  tra- 
tamiento de  las  concreciones  oxalicas  v  de  la  arenilla  cistica.  No  es 
decir  por  esto ,  como  veremos  mas  adefante ,  que  ten^mos  por  com- 
pletamente  demostrada  la  necesidad  de  emplear  Medios  enteramente 
oistintos  para  čada  una  de  estos  especies ,  smo  que  creemos  necesaria 


(1)    Delaftiauvd »  B%XUti%  de  k  SocieU  wUdiotile  de$  kdpUaum  de  Parts,  spance  da 
26  Febrero,  18&L 
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esta  division  para  poner  6rd6n  en  la  exposicion  del  tratamiento  ^  y 

i)ara  poder  apreciar  en  bu  justo  valor  los  argumentos  de  los  autores  en 
iavor  de  sus  opiniones ,  porqae  hallaremoB  establecida  una  contro- 
versia  acerca  ae  la  mavor  parte  de  los  puntos  que  vamos  k  esaminar. 
1  J*  Jfedias  q%ie  se  airigm  indistintamente  cantra  toda  especie  de 
cdlculos  renales  6  de  arenillas.—GusLndo  no  haj  irritacion  intensa  de 
los  rifiones  producida  por  los  ddculos  6  las  arenas ,  ni  es  dificil  el 
pašo  de  estos  cuerpos  por  el  oreter »  etc. ,  no  se  suele  practicar  nin*- 
guna  emision  sanguinea ;  sin  embargo ,  si  el  so^to  es  robusto ,  san- 

fuineo  7  plet6rico ,  muchos  m^dicos ,  j  en  particuiar  los  que  consi-^ 
eran  con  Civiaie  la  irritacion  como  una  de  las  causas  principales  de 
la  liti^is ,  aconsejan  sacar  cierta  cantidad  de  sangre  6  por  la.  sangria 
general,  6  lo  que  es  mas  comun,  por  la  aplicacion  de  sanguijuetas  y 
de  veniosas  escarifieadas.  No  insistimos  mas  en  esta  parte  del  trata* 
miento  en  razon  &  qae  šolo  es  aplicable  a  un  numero  limitado  de 
casos. 

Todos  recomiendan  las  bebidas  abtmdantes ,  7  lo  que  interesa  en 
esta  medicacion  es  introducir  en  la  economia  una  ffran  cantidad  de 
lfquido  acuoso ,  a  fin  de  qiie  hall&ndose  a  beneficio  de  este  medio  por 
una  parte  la  orina  en  un  grado  menor  de  concentracion ,  las  partes 
sčlidas  queden  mas  f&cilmente  disueltas  en  eUa ,  j  por  otra  estando 
aumentada  la  actividad  de  los  rij&ones ,  sean  mas  facil  y  prontamente 
expulsada6  las  arenillas  7  arenas  que  en  eilos  pudieran  formarse. 

Por  consig^uiente,  se  pucKle  hacer  uso  con  este  objeto  del  agua 
pura;  los  antiguos,  j  en  particuiar  Mead,  recomendaoan  que  šolo 
se  bebiese  agtta  de  no,  lo  cual  era  efecto  de  las  ideas  particulares 
que  tenian  acerca  de  la  etiologfa  de  los  calcuLos  renales ,  pues  creian 
que  conteniendo  ordinariamente  las  aguas  de  fuentes  y  pozos  una 
ffran  cantidad  de  carbonatos  alcalinos ,  debian  favorecer  la  formacion 
ae  cdlculos,  en  los  que  se  hallan  sales  alcalinas  con  bastante  frecuen* 
cia ,  como  7a  hemos  dicho  antes  de  ahora ;  pero  estas  ideas  carecen 
de  fundamento. 

Por  lo  comun  se  recurre  a  diversas  infusiones  j  a  cuya  major- par- 
te se  atribuye  una  virtud  diuritiea ,  y  asi  se  han  usado  los  cocimien- 
tos  de  raiz  de  fresa,  A^gra^ma ,  de  pedwiculos  de  cereza,  yedra  ter- 
restre,  parietaria,  gayuba  y  de  Tpareira  brava  (recomendada  por 
Geoffrof). 

Za  gagvba  fuva  ursiJ.—Es  un  agente  excito-motor  de  las  flbras 
musculares  de  la  vida  organica ;  prcSuce  sobre  las  vias  urinarias .  y 
sobre  el  litero  una  accion  parecida  al  Cornezuelo  de  centeno ,  sin  ae- 
terminar,  como  esta  liltima  sustancia,  contrac(5iones  tonicas  del  litero, 
tan  fatales  tanto  para  la  madre  como  para  el  feto.  (De  Beauvais)  (1). 
La  gayuba,  aumentando  la  secrecion  de  la  orina ,  facilita  su  escre- 


(1)    De  fieftuvmis,  (knsid^TMtvms  partiqu0i  sur  Vemploi  de  l'w9a  wni  (Bnlktim 
gMral  de  th^rape%tiqme.  Pariš«  1858.) 
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cion ,  y  poede  faTorecer  la  expulsion  de  los  dtlcubs  pequefios  que  se 
deaarrolian  en  el  ri&on ,  los  ur^teres  y  la  veiiga. 

Pero  hay  mas :  segan  Beauvais ,  la  gaywa  obra  sobre  todo  exci- 
tando  poderosamente  las  fibras  de  la  vida  organica ,  escitacion  qae 
da  fuerza  y  actividad  contractil  k  los  6rganos  relajados ,  debilitados 
u  obstruidos  en  parte  por  un  cuerpo  hipertrofiado ,  como  la  pr6stata, 
6  por  la  presencia  de  un  calculo.  Hay ,  pues ,  especialidad  de  accion, 
deoida  k  un  principio  desconocido  no  d^nido ,  oomo  la  ergotina,  qae 
an&lisis  mas  minuciosos  llegaran  sin  duda  k  denominar.  Honorš«  me- 
dico del  ri7ofeZ-i>i^a^,'aconsej6  &  una  mujer  de  cincuenta  anos  el  que 
tomase  como  diurčtiea  la  gayviba  para  corregir  una  cistorrea  compli- 
čada  con  un  tumor  canceroso  de  la  uretra ;  las  orinas  aumentaron ,  y 
se  hicieronfaciles ,  pero  al  cabo  de  veinticuatro  horas  tuvo  la  enferma 
que  suspender  el  medicamento  a  causa  de  un  tenesmo  y  dolores  de 
peso  intolerables ,  segun  decia  la  enferma ,  parecidos  a  los  del  parto. 

La  gaytiba  posee  de  seguro  la  propiedad  de  hacer  contraer  las 
fibras  de  la  veji^  lo  mismo  que  las  del  utero.  Bs.  v^riable  y  mas  6 
menos  pronunciado  este  efecto ,  se^un  los  diferentes  sugetos ,  v  d 
estado  ae  irritabilidad  propia  6  adquirida ,  mas  6  menos  desarrollada 
de  los  6rganos  gdnitourinarios ;  unas  veces  basta  una  d6sis  de  un 
gramo;  en  otras  ocasiones  es  necesaria  una  d6sistriple,  y  hasta  diez 
veces  mayor,  para  obtener  la  contraccion  de  las  fibras  musculares  de 
estos  6rganos ;  se  emplea  ya  en  pedctzos  6  en  polvo ,  en  inf usion  6  en 
cocimiento..  Nuestros  predecesores  preferian  la  decoccion. 

En  cuanto  al  modo  de  administracion  de  la  ^yuba,  es  muy  sen- 
cillo ,  y  no  es  nada  peligroso.  Se  puede  prescribir  en  polvo ,  inf  usion 
theiforme  6  en  jarabe ,  segun  las  f6rmulas  siguientes : 

1  .^  Polvoi  de  payuba. 

R.  Hojas  de  gajuba 8  grams.     I     Aziicar  blanca 8  gramos. 

Alcanfor ...    80  oentigs.    | 

Mšzclese  j  dividase  en  doce  papeles  para  tomar  cuatro  en  el  dia, 

2.^  Titana  d4  gay%b^, 

R.  Hojas  de  gajuba. 1  gram.    |   Agua  hirbiendo C.  S. 

Para  una  toma  en  una  taza  de  t^  čada  hora ,  con  observacion ,  hasta  enoontrar 
meioria. 

Tambien  se  puede  verter  1.000  gramos  de  agua  hirviendo  en  16  gramos  de 
hojas. 

3.*  Jarabe  de  payuba, 

R.  Gajuba 90  gramos.   I     Azucar  blanca 1.000 

Agua  hirviendo #         C.  S.       I 


aproj 

cion ,  , 

Jarabe  por  simple  diaoTucion,  en  un  vašo  y  en  el  ba&o  marla. 
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Debemos  hacer  preafente  que.6ste  oiedicamouto  se  falsifica  con  fre- 
cuencia. 

Se  dan  frecuentemente  las  hojas  secas  de  ardndano  ^Vacdnium 
vitis  icUeaJ^  Las  hmas  del  hqj  ("£uxus  sempervirensj  ^  en  lugar  de  las 
degajuM^  este  miude  importa  conocerle  para  explioarla  diversi- 
dad  de  o|Hniones  sobre  los  ^ectos  de  esta  planta.  Se  descubrira  esta 
sofisticacion  por  los  earaet6res  si^uientefif :  las  hojas  de  ardndano  son 
mas  delgadaš,  con  los  bordes  reaondeados  y  no  escotadas  en  su  pun- 
ta ,  blanouecinas  y  con  puntaš  morenas  en  su  čara  inferior ,  mien- 
trau3  que  las  de  gajrubason  de  Un  color  verde  puro,  ovdideas,  duras, 
coriaceas,  y  escamosas  en  sob  dos  caras;  Las:  nojas  de  boj  (euforbia- 
ceas) ,  se  distinguen  por  su  forma  oblonga  oval ,  su  escotadura  en  el 
v6rtice ,  su  superficie  lisa ,  y  sasnervios  longitudinales  ytrasver- 
sales.  (Racle.) 

Hay  una  sustancia  que  se  ha  considerado  como  dotada  de  una  efi- 
cacia  especial  en  el  tratamiento  de  las  arenillas ;  hablamos  del  zumo 
de  los  retonos  del  dlamoHtmco.  Van  Helmont  y  BoylQ,  a  quienes  cita 
Boerhaave  (1),  dice  qu6  el  zumo  exprimidode  estos  retonos  cortados 
en  la  primavera ,  cuandk)  todavia  no  pasan  de  unos  tres  dedos  de  lar- 
^0 ,  y  dado  a  la  (16sis  de  algunas  cucnaradas  al  dia ,  ha  sido  muy  util 
a  los  quepadecen  decalcmos;  pejiro  vase  comprende  que  semejantes 
aserciones  necesitan  estfir  comprobamis  porlos  nechos.  Debemos  ana- 
dir  que  este  zumo  es  acido ,  y  que  por  consi^uiente  se  le  pudiera  con- 
siderar  como  mas  apropiado  para  el  trataimento  de  la  ^renilla  en  que 
predomina  el  principio  alcalmo,  que  para  ninguna  otra. 

Trementina.—^maiO%  agregar  k  las  sustancias  que  dejamos  in- 
dicadas  la  trementina,  aue  muchos  autores  desde  Meibomius  han 
dado  como  calmante  en  el  c6iico  nef ritico ,  pero  que  se  ha  adminis- 
trado  tambien  como  susceptible  de  hacer  desaparecer  los  calculos 
urinarios.  El  doctor  Lutheritz  con  especialidad  la  ha  elogiado  mu- 
cho ,  y  he  aqui  c6mo  el  doctor  Richter  (2)  administra  esta  sustancia. 

R.  Trementma  de  Venecia 2  gram. 

Jabon  medicinal )  ^„  lo  ^^.^ 

Bxtracto  de  regralia i ^  aa  i^  gram. 

M^zclese  y  h&ganse  pildoras  de  10  centigramos  (2  granos) ,  j  se  toman  de  diez 
a  quince  al  dia. 

Los  haflos  tibios  prolongados  que  ordinariamente  se  hacen  tomar 
a  los  enfermos ,  obran  del  mismo  modo  qae  las  bebidas  abundantes. 

Civiale  recomienda  la?  apUctfciones  emplientes  para  combatir  la 
irritacion,  que  este  autor  cree  la  causa  priricipal  de  la  litidsis. 
i^iz^r^^it^^.-— Acabamos  dever  que  el  principal  efecto  de  las  bebi- 

(1)  BodrhakTe,  ^^^m«!/«  (Tik^iH.,  t.  n. 

(2)  A.  G.  Richter ,  Specielle,  Therapie,  herauagegeben  von  C.  A.  Richter,  1822 
y  1824. 
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das  que  dejamos  indidadas  ed  bacer  mM  otbatidantes  las  orintts ,  y  que 
por  consiguiente  en  realidad  obran  como  dior^ticas ;  pero  haj  otvas 
BttBtaneias  en  qtie  edta  tirtiid  €is  mas  maniAesta;  y  de  las  cuales  he- 
mos  creido  que  deblamos  deeir  dos  p^abras  por  separado. 
*  Los  diul*6tic6d  qiie  se  han  empleado  eontra  la  lititois  atmca  htn 
sido  admintetrados  a  ddsis  muy  considembles ,  y  asi  se  ha  adminis- 
trado  el  nitrata  depataM,qxie  p(yr  lo  comun se manda^isolver  ehel 
cocimiento  de  firama^  k  \m.  ddsis  de  50  A  60  eentigrai&oe  (10  d  12 
granos). 

SoIo  como  diar6ticos  ejerc^  algnn  efeeto  en  el  tratamiento  de  b 
etifermedad  que  nos  ocupa  k  een^a  ii^era  (Segalas)  y  el  vino  de 
Champa^ne  dilalMo  en  a^goa.  Seria  inatil  qae  entr&semos  en  majo- 
res  detailes  aceroa  de  este  asunto;  porqae  nada  es  mas  faoil  qae  d^ 
rigir  semejante  medicacion. 

Ya  se  hagan  entrar  6  no  en  las  bebidas  abundantes  diut^^ticot  mas 
6  menos  activos ,  es  de  temer  que  jei  estčioago  no  pueda  soportarlas, 
y  que  vengan  a  agravur  el  estodo  del  enfermo  trastornos  m^niftestos 
en  las  digestiones.  Para  evitar  este  incOnveniente  propone  Mag^ie 
que  se  den  las  bebidas  heladas,  y  en  efecto,  generalmente  las  tolera 
mucho  mejor  el  est6mago  en  este  estado. 

Medios  aiversos. — ^Los  autores  han  propuesto  algunos  otros  medioc 
'Bplicables  a  todas  las  especies  de  liti^is,  y  h6  aqu(  los  principal«. 

El  bdlsamo  de  copaiba  es  una  sostatifcia  qae  se  aproxima  por  sa 
accion  k  los  que  hasta  ahora  hemos  indicado.  Ya  alganos  autores  le 
habian  recomendado  cuando  el  doctor  Chrestien  (1)  ha  hecho  deel 
uno  de  los  medicamentos  principales  qae  se  emplean  centra  esta  en- 
fermedad ,  uniendole  al  cocimiento  de  cafi  crmo.  El  tratamiento  se 
dirige  del  modo  siguiente : 

R.  Balsamo  de  copalba V 

Harina  de  trigo * >  ta  partea  iguales. 

Goma  ar&biga ) 

Haganse pildoraadedO  centigramoa (6 granos),/  se  toman  seis  madana  y  tarde. 

Inmediatametite ,  despues  de  haber  tomada  las  pildoras ,  se  debe 
beber  una  taza  grande  del  cocimiento  siguiente : 

R.  Cafe  crudo 30  gramos  enteros. 

H&ganse  hervir  durante  medla  hora  en 

Agua  oomun  .•....«»......•     .2  litroa  (4  eaartillos). 

En  el  mismo  di>  se  toma  ademds  otra  terceta  taza  de  €»te  cocimiento. 

No  tenemos  datos  exactos  para  frjarhos  AčeMia  del  valor  de  este 
tratamiento ,  que  segim  el  doctor  Cbrestien ,  debe  continuarse  iu- 

(i)    Ohr68tien,itmi#M#ii^ca/#,  Oetabre,1886. 
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rante  muchoš  OfHos ;  7  por  otra  piurte  no  dejala  de  ser  uua  difioultad 
no  peq  uena  para  ei  medioo  la  oe  decidir  al  eufermo  i  qae  se  some- 
tieae  a  semejante  medicacion  dorante  tanto  tiempo. 

El  doctor  Boc^uea  (1)  ha  eiogiado  tamhi^n  los  baenos  efeotos  del 
caf^  contra  la  litUisis. 

Finalmente ,  el  doctor  Foy  (8)  ha  citado  un  caso  de  curacion  de 
areniUa  liriea  en  un  gotoso  por  el  U80  diario  de  esta  sostancia ;  sin 
embargo ,  se  necesitan  nuevos  hechos  para  establecer  definitivamen- 
te  stt  eficacia. 

Levrat  Perroton  (8)  ha  elogiado  los  buenos  efectos  de  la  marchan- 
tia  cdnica  (hepdtica  de  las  faentes) ,  cuya^lauta,  que  ha  administrado 
tambien  el  doctor  Gensoul  es ,  segun  Levrat  Perroton ,  un  diur^tico 
meior  para  los  casos  de  litiš;8is,  ^ue  los  que  se  acostumbran  a  pres- 
cribir.  Este  autor  le  da  en  cocimteTtio  concentrado  k  la  dosis  de  uno  y 
medio  k  dos  litros  (3  a  4  cuartiUos)  čada  dia,  y  ha  recurrido  k  este 
medio  en  la  disuria  dependiente  de  la  presencia  de  las  arenas  y  en  el 
cčlioo  nefritico. 

En  Italia  se  usan  oomo  litontripticos  las  goias  de  Palmieri  (4), 
cuya  fčnmila  es  la  siguiente : 

R.  Flores  de  azufre 90  gram. 

Higanae  hervir  en        .     . 

Agua  de  brea. 500  gram. 

Sostenffase  la  ebullicion  haata  qiie  el  liqaido  liaja  tornado  un  hermoso  cdor 
rojo  de  ruDi ,  decdntese  t  cona^rvese  para  uso.  Se  da  a  la  ddsis  de  treee  &  veinte 
gotas  como  medio  "ouratilvo,  7  diez  oomo  preservatiro. 

Necesitamos  el  auxilio  de  la  experiencia  para  saber  a  quč  atener- 
nos  respecto  al  valor  de  este  remedio. 

Por  ultimo ,  citaremos  el  uso  de  la  miel  a  la  dčsis  de  400  gra- 
mos  (13  onzas)  por  semana ,  unicamente  porque  la  recomend6  Prin- 
gie ,  pues  nada  prueba  que  tenga  una  verdadera  eticacia.  Algunos 
medicos,  entre  otros  Civiale,  han  aconsejado  los  sudorificas;  pero 
la  mayor  parte  de  los  autores  proseriben  estos  medicatnentos ,  porque 
habria  contradiccion  en  exoitar  las  t^aspiraciones  en  sugetos  cuya 
orina  se  quiere  hacer  mas  abundante. 

No  obstante,  se  puode  admitir  que  en  los  casos  en  que  la  orina 
contiene  un  dep6sito  considerable  de  acido  urico ,  debe'  producir  buen 
efecto  una  p^roida  mas  6  menos  considerable  por  la  traspiracion  de 
los  acidos  contenidos  en  la  sangre. 

Se  han  preacrito  tambien  las  aguas  stiifurosas  en  bebida  y  en 
banos,  los  banos  frioSf  los  ckortn^  de  vopar^  etc. 

(1)  Roques ,  BuUetin  ie  tkirapeutiq%e, 

(2 j  Fov ,  Bulletin  gšiUrdl  de  tkSrapeutiaue,  15  Maržo,  1848. 

(3)  Le vrat-Perreton » lUvue  mSdicale^  Noviembie » 1845« 

(4)  V^ase,  B%lletin  g4nirU  de  th6rapmiiq^^  30  Setiambre ,  1849. 
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Borsieri  (1)  aconseja  &  los  enfehnos'  que  ^  ^  acvesten  del  lado 
del  riflon  afectado\  consejo  que  daba  coa  la  intencion  de  evitar  la 
formacion  de  las  coiidi^loDbJSj  ponieado  el  6rgrano  en  una  posicion 
menos  d^clive  y  faciHtando  el  pašo  dela  orina  del  rificn  ž  la  vejiga, 
lo  caal  arrastra  las  concreciones  y  las  impide  adquirir  un  volumen 
notable.  Es  mas  que  diidošo  que  se  alcanče  semejante  objeto  por  este 
madio  meoanico ,  y  asi  debe  contarse  poco  con  esta  medicacion  pre- 
ventiva. 

No  hablaremos  aqui  de  la  recomendacion  que  hace  Magendie  a 
los  enfermos  de  que  cmdeii  mucko  jmonten  d  caballo^  poMue  no  Ue- 
vaodo  con  estos  erjercicios  otro  objeto  que  hacer  qae  se  desprendan 
las  arenas  anted  que  sean  demasiado  gruesas ,  son  šolo  un  medio  pre- 
ventivo del  cdlico  nefritico ,  y  asi  volveremos  i  ocupamcMs  de  dlos 
al  tratar  de  esta  liltima  enfermedad. 

J?<^^iwte;t.— Parecia  natural  que  habiendo  emitido  los  autores  opi- 
niones  tan  diversas  respecto  a  la  influenciit  del  rdgimen ,  esto  hamt 
de  conducirlos  a  prescnbir  un  g6nero  de  vida  muy  diferente ,  segim 
el  modo  de  ver  de  čada  nno ;  pero  nada  de  esto  na  sucedido.  Todos 
estdn  conformes  en  proscribir  los  alimentos  suculentos,  las  cames 
negras  y  los  licores  alcohčlicos ,  de  modo  que  ideas  sumamente  'di- 
versas los  han  Uevado  a  deducir  iguales  consecuencias.  Los  que  con- 
sideran  con  Magendie  al  r6gimen  suculento  y  a  las  bebidas  aicoh61i- 
cas  como  la  causa  principa!  de  la  litižsis ,  naturalmente  han  reco- 
mendado  un  r6gimen  opuesto,  v  los  que,  con  Civiale,  noconceden 
influeucia  al  rčgimen,  han  hallaao  un  motivo  suficiente  para  adoptar 
esta  practica  en  la  irritacion ,  que  creen  que  exi8te  en  el  rinon.  Td- 
dos,  pues,  estdn  undnimes  en  que  41os  sugetos  que  padecen  la  litii- 
sis  se  les  debe  recomendar  que  se  alimenten  de  carnes  blancas,  de 
pescados  y  de  legumbres,  que  coman  pooo  y  que  se  abstengan  de  be- 
bidas alcohdlicas,  Al^unos  m6dicos,  v  en  particular  Magendie,  hasta 
quieren  oue  se  prosenba  todo  alimento  que  contenga  azoe^  y  que  se 
sometan  los  enfermos  a  un  rigimen  ptmimente  veaetal,  en  cuya  uti- 
lidad  ya  habia  insistido  Lobb  (2).  Pero  lo  que  nemos  dicho  en  el 
pdrrafo  destinado  a  la  etiologia  debe  haoemos  mirar  esta  prescripcion 
como  demasiado  ri^orosa ,  porque  ^  bien  se  puede  conceder  al  regi- 
men  cierta  influencia  en  la  produccion  de  las  concreciones  urinarias, 
no  se  debe  deducir  de  aqui  que  esta  influencia  dependa  de  la  presen- 
cia  del  azoo  en  los  alimentos ,  pues  esta  explicacion ,  enteramente 
quimica,  dista  mucho  de  tener  el  valor  de  una  demostracion. 

2."*  Medlos  gue  se  diri^en  partictdarmente  contra  la  litidsis  4rica. 
Cuando  la  anausis  quimica  ha  hecho  conocer  perfectamente  la  com- 
posicion  de  las  concreciones  urinarias ,  se  ha  podido  creer  que  iba  a 
ser  facil  dirigir  contra  čada  una  de  sus  especies  medios  apropiados 

(1)  Borsieri ,  InstUutitmei  med.  pracC.  ^  t.  IV:  De  nephralffia, 

(2)  Lobb,  A  treaiise  Mi  dieiol.  of  «  S^%€,  ete.  London ,  1739. 


CALCULOS   RBNALES.— TRATABilBNTO.  751 

que  triunfarian  de  eiias  sin  dificultad.  La  areniila  icida  pareoe  que 
cede  siempre  al  uso  de  las  bebidas  alcalinas. 

Magendie  H}  y  Darcet  (2)  llamaron  de  un  modo  especial  la  aten* 
cion  de  los  medicos  acerca  del  tralamiento  alcalino  de  la  litižsls  liri- 
ca,  J  en  seguida  refirieron  muchos  autores  hechos  y  experiment6B  en 
favor  de  esta  medicacion;  pero  el  que  principalmente  ha  insistido 
acerca  de  la  utilidad  de  esta  medicacion  m  siao  C.  Petdt  (3) ,  que  la 
ha  usado  con  mucha  frecuencia  en  Vichj.  Segiin  este  autor,  los 
calculos  de  6cido  lirico,  aun  siendo  voluramosos,  se  disuelven  en  el 
vivo  despues  de  haberse  trasformado  en  uratos  solubles.  Tal  es  el  es- 
tado  de  la  cuestion  en  la  mayor  sencillez,  porque  debemos  prescindir 
aqui  de  los  experimentos  oue  se  han  hecho  introduciendo  calculos  en 
el  agua  alcalina,  6  sometiendolos  &  una  corriente  de  este  liquido.  En 
efecto,  estos  experimentos  no  han  podido  inclinar  a  los  practicos  a 
i*ecurrir  &  las  aguas  alcalinas ;  pero  šolo  sobre  los  hechos  clinicos  se 
pnede  fundar  una  opinion  s61ida,  y  estos  hechos  han  sido  fuertemente 
criticados  por  Civiaie,  y  sobre  todo  por  Leroy  (d'Etiolles),  que  ha  es- 
tudiado  con  la  mayor  detencion  este  punto  importante  de  terapeutica. 
Este  liltimo  autor  ha  demostnrado  que  la  mayor  parte  de  los  hechos 
qu^  cita  C.  Petit  carecen  de  las  condiciones  necesariaspara  establecer 
la  conviccion  en  los  inimos  severos;  que  en  muchos  de  ellos  no  es* 
taba  suficientemente  demostrada  la  existencia  del  calculo  (4),  que 
nunca  se  habian  medido  estos  con  exactitud ,  y  liltimamente ,  que  el 
alivio  que  habian  experimentado  los  enfermos  se  observa  todos  los 
dias  bajo  la  influencia  de  cualquiera  otra  medicacion,  hasta  sin  hacer 
uso  deninguna. 

Por  otra  parte  Leroy  (d'Etiolle8)  ha  citado  muchos  casos  en  que  los 
41calis  usados  interiormente  han  sido  completamente  iniitiles,  y  otros, 
lo  cual  es  mucho  mas  grave,  en  que  este  tratamiento  ha  sido  perju- 
dicial.  En  efecto,  este  autor  ha  demostrado  la  presencia  del  carbonato 
de  cal  formando  una  6  mas  capas  sobre  calculos  compuestos  de  otras 
sustancias,  y  ha  probado  (][ue  estas  capas,  que  Petit  consideraba  como 
una  prueba  de  la  accion  disolvente  de  las  aguas  alcalinas,  eran  debi* 
das ,  no  ž  la  composicion  de  la  parte  mas  superficial  de  los  calculos » 
sino  mas  bien  al  dep6sito  de  las  sales  t^rreas  contenidas  en  la  orina  y 
precipitadas  por  la  alcalinizacion  de  e^tas ;  de  lo  cual  deduce  que  los 
cilculos  habian  aumentado  de  volumen  bajo  la  influencia  del  trata- 

(1)  Magendie,  Rechirekes  iur  la  gravelle.  Pariš,  1828. 

(2)  Darcet,  Annalet  de  čhimie  et  de pkvsifue.  1826. 

(3)  Petit,  Du  traitement  midical  des  calcuh  urinaires,  etc.  Pariš,  1835. — NouveU 
les  observatione  des  guiriion  des  calculs  urinaires  au  moyen  des  eaux  thermales  de 
V%chy.  Pariš,  1837.— ZHi  mode  d^aetUm  des  eaiup  minirales  de  Vichy,  et  de  Uwrs  ap^ 

plications  thirapeutigues^  etc.  Pariš,  1850,  p.  153  y  siguiente. 

(4)  En  la  discnsion  han  hablado  los  autores  al  mismo  tiempo  de  las  arenillas, 
de  los  calculos  renales  y  de  los  vexicales,  y  se  han  ocupado  especialmenfca  de  eetos 
liltimos ;  pero  ja  se  concibe  que  lo  oue  se  dioe  de  una  de  estas  especies  de  ooncre«- 
ciones  pu^e  aplioarse  ficilmente  &  las  dem^s. 
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miento.  Bouchardat  ha  Uegado  k  obtener  los  mismos  resoltadoB,  exa- 
minaudo  calculos  antes  j  desDuies  del  tratamiento  por  los  alcfluLinos. 
Finalmente ,  se  han  citado  hecJlios  en  (j[ue  ha  sido  licito  pensar,  aun 
cuando  BO  se  haya  dado  la  demostracion  directa,  que  la  medioacion 
aloaiina  habia  sido  la  causa  eficiente  y  linica  de  ia  formacion  de  loe 
calculos. 

Lo  que  autoriza  d  creer  que  la  medieacion  alcalina  tiene  cierto 
OTado  de  utilidad ,  que  aunqtLe  inferior  a  lo  que  algunos  medicos  la 
han  atribaido ,  no  por  eso  es  menos  positiva ,  es  que  indadablemente 
bajo  la  influencia  de  esta  medieacion  las  orinas  se  vuelven  alcalinas, 
J  se  aumenta  notablemente  la  seorecion  urinaria.  Despues  de  estas 
consideraciones  necesarias,  podemos  ezponer  el  tratamiento  que  se 
dirige  contra  las  aremllas  Tiricas,  ^  ya  veremos  mas  adelante  que  los 
medios  q^ue  le  constituye)i  son  casi  los  mismos  que  se  emplean  contra 
las  areniUas  fosfdticas,  cuvo  šolo  hecho,  a  pesar  de  las  explicacio- 
nes  qae  de  el  se  han  dado ,  bastaria  a  probar  oue  la  accion  de  los  al- 
calinos  no  es  tan  segara  como  se  ha  ouerido  aecir. 

Ha  habido  ciertamenteun  debate  relativo  al  empleo  de  los  alcalinos 
en  el  tratamiento  de  la  arenilla  dcida,  ha  tenido  mas  de  un  desprecio 
volcmtario  6  involuntario.  Sin  embargo,  es  preciso  oonvenir  con  Lie- 
big  que  las  reacciones  no  se  verifican  lo  mismo  eu  los  laboratorios 
qne  en  nuestra  economia ,  y  por  lo  tanto  na«la  hay  resuelto  acercade 
la  cuestion  de  qae  estamos  hablando,  aun  cuando  se  hi^ya  demostra- 
do  que  un  caiculo  šcido  se  disuelve  por  una  corriente  de  ag>ua  alca- 
lina, fuera  de  un  individuo  vivo.  Ha  habido  bastante  abandono  al  no 
hacer  una  distincion  completa  entre  la  presencia  actual  de  areniUas 
6  c41culos ,  y  la  didtesis^  pues  el  tratamiento  alcaUno  podra  obrar 
sobre  los  primeros ,  mas  no  sobre  la  segunda ,  segun  la  espresion  de 
Durand-Fardel  (1).  Tal  es  el  poder  de  la  didtesis ,  que  R.  Leroj 
(d*Etiolles)  (2)  ha  observado  en  un  gotoso  de  sesenta  y  dos  anos  de 
edad  la  arenilla  urica  alternando  con  la  de  fosfate  de  cal  y  de  mag- 
nesia,  lo  que  explica  la  formacion  de  los  calculos,  a  peftar  del  lusode 
las  aguas,  v  algunas  veces  a  favor  de  las  mismas.  Por  liltimo,  no  es 
exacto  el  decir  con  Valleix  que  se  oponen  los  mismos  medios  a  las 
areniUas  liricas  (Acidas)  6  fosfaticas  (alcalinas) ;  veremos  k  su  tiempo 
que  las  aguas  que  convienen  para  esta  liltima  difieren  de  las  que  se 
usan  para  las  areniUas  dcidas. 

Alcalinos.— JJn  grau  numero  de  mždicos  han  administrado  los 
carbonatos  de  potasa^  de  sosa,  de  cal  y  de  maanesiaj  y  los  autores  de 
los  siglos  jpasados  recomendaban  los  pol  vos  de  conchas  de  ostras  y  de 
cdscaras  de  huevo,  suspendidos  en  diversas  bebidas,  lo  que  venia  a  ser 
lo  mismo ,  pues  todos  saben  que  el  carbonato  de  cal  constituye  la 

(1)  Dunind-Fardel,  Le  Bret  et  Lefort,  Dietionnaire  oMrale  det  eamz  miiUrš" 
les,  ete.  Pariš,  1. 11, 18S0« 

(2)  R.  Leroj  (d'EtioUe8),  Traneformation  allematite  de  U  gravelU  (Soe.  mH.  d% 
dip,  de  lo  Seine,  et  Oa%ette  hebdomadaire  de  mddecine,  1862,  p.  632]. 
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mayor  parte  (^.estes  cabiertas  duras.  Ciertos  remedios  weretosv  qiie 
faan  gozado  de  j^ran  reputacion,  como  el  de  la  senorita  Stephen^,  te^ 
nian  por  prineiipal  agente  una  sal  tdrrea,  y  seria  iniitii  aren^uar 
ahora  las  c(Mnpeeicione8  de  estos  remedios,  hoy  dia  tan  ventajofila/- 
mente  leempkosaaos. 

Ya  Basilio  Vakotin^.  qu{mioo  del  siglo  XV,  habia  reeomendado 
lo9  carbonatoa  ie  potom  y  de  sosa ,  7  mas  tarde  se  preseribi6  )m  leffta 
4e  hs  idAimerai^  dilatada  en  agua.  £n  la  actoalidaa  tenecnos  nume-* 
rosas  fčrmolaa  en  que  emtran  estas  sustanoias,  j  la  qtie  con  masfre- 
cudnoia  se  usa  es  el  carbonato^  6  mas  bien  el  Incarbonato  de  sasa.  Hd 
aqui  unar  preparacaon  qae  recomienda  el  doctor  Robiqu6t : 

E«   Bksaarbonalo  de  8(»a  ertetftlifado.         Sgramos. 
Agua rooo     — 

DisuAvase.  Se  toma  nno  6  dos  litros  (de  2  ^  4  cuartillos)  en  las  veinticaatro 
horaft. 

Si  esta  bebida  no  dulcificada  causase  ropugnancia,  se  podrla  pres- 
criljir  la  siguiente  : 


SL  Bicarbonato  de  potasUf  crlstalizado 
de  2  A  8  gramos,  aumentando 
progresivaifimite. 


Tintura de vainilla.  '  Igrami. 
Jarabe  simple. .  ^ . . .  (90  grfiini . 
Agua.  .v... 1000 gram. 


Se  toma  i  tažas  en  las  velnticuatro  bdras.  Se  recomienda  que  beban  los  enfer- 
moB  de  2  &  4  litros*  (4  &  8  (niaortillos)  por  dia  de  esta  disolucion. 

Se  poede  haoer  ^«eosa  esta  bebida  empleando  nna  fdrmula  an&- 
loga  a  la  de  la^pomon  de  ftiverio. 

E.    BioarbonatodeflOfla.. .  lOOgram.  j     verizado. eOgram. 

Acido  tut&rico  pul-  |  Azdcarenpolvo.*...    200 gram. 

M^clese  y  cons^rvese  en  un  frasco  tapado.  Se  ecba  una  eucbarada  de  esta  mez- 
da en  im  vaao  de  agoa  tres  6  ooatro  veoes  al  dia^,  7  se  bebe  en  el  momenfeo  de  la 
efervescencia. 

Las  aguas  minerale^.ftlcalinas,  como  las  de  Vichy^  Bussang, 
Carlsbad,  etc.,  gozan  5e  may6r  6  menor  reputacion  para  el  trata- 
miento  de  las  conereciones  urinarias. 

Vals,  el  Bovilou ,  Vie-sur-cere ,  Vic-lerComte ,  Ems  (1),  conven- 
drian  igualmente;  Contrex6ville,  Pougnes,  Saint-Alban,  Sail,  aguas 
meiu)s  jmneraUgadas.  bastar&a  en  ciertos  casos ;  ya  se  sabe  ^ue  las 
aguas  de  Vichy  son  un  tipo  de  bicarbonato-s6dicas :  adonde  principal- 
mente  se  manda  &  los  c«iiqulo8os  es  a  los  manantiiailes  de  la  Grande- 
Grille,  y  de  los  oelestinos  j(Diirand-<Fardel).  Duranta  eli  tratamiento 
se  arrojan  arenilks  ^  algunas  veces  oon  c61ico  nefritieov  i&aeitodose 

(1)    Darand«-Faidel,  La  Bret,  Lefi>rt)  IH^tikimnre  des  $tma^mi$Ural$i^ iT  ilkpifih 
logu  medicinales.  Pariš,  1860.  ~  ' 

Valltot.— Tomo  IV.  48 
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In  onna  neutrad  aicalina;  lo  ultimo  es  lo  que'nos  proponeiDOip 
obtener.  - 

j  Boberts  es  partid&rio  de  la  medicacfion  aicalina  en  los  casos  de  cii- 
culos  de  &cido  urico  (los  que  s&encaentmn  en  el  rip^  en  estado  de 
purezade  seis  casos,  cinco);  sus  experiencias  le  condacen  d  recfaazar 
estos  medicamentos  patra  curar  lad  areoillas  de  oxalat6[  de  cai.  El  tra- 
taq^iento  uo  se  paed^  apliear  cuando  la  onna  es  primitivamente  aica- 
lina»  y  debe  suspenderse  si  durante  eluso  delaš  agiias  se  hace  k* 
orina  amoniaoal,  en  cuyo  oaso  se  piecipitan  los  fosrattos  t^rreos,  ro- 
deando  la  ^cosicrecion  urica^  y  haeiendola  mataoable  por  los  alcalinos. 

Cuando  los  etifermos  no  pueden  soportar  la  cantidad  cousiderable 
de  bebidas  que  exige  este  tratamiento,  se  aconseja  dar  en  estado  s6- 
Udo  las  sustancias .  alcalinas  <que  dejamos  indicadas.  Asi  se  puede 
prescribir:  .    \ 

R.    Bicarbonikto  de  soea.    2  gramos.  |  Aziicar  en  polvo 6  gramos. 

Mdzdese.  Se  toma  tres  6  caatro  veces  al  dia  esta  di^ais  envnelta  ea  hostias. 

Segun  lo  ezpuesto  anteriormente ,  no  se  debe  esperai*  tan  buenos 
resultados  del  medicamento  administrado  de  0ste  modo,  oon^o.  de  Lis 
bebidas  albaS^nas  abuiiclantes ,  por  la  mismia  ražoh  .do  que  estas  uiti- 
mas  introducen  en  laeconomla  uba  gran  cantidad  de  liquido.  Sia 
embargo,  es  preciso  no  consider^r  4  este  medio  como  enterameate 
ineficaz,  pu6s  como  dici^  el  doctpr  Harcet,  los  alcalinos  tienen,  ade- 
m&s  de  su  accion  quimica,  otra  que  piiede  ser  muy  util  en  la  litiisis, 
la  de  ezcitar  la  secrecion  urinana,  v  asi  se  puede  apliear  a  estas  sos 
tancias  lo  que  bemos  dicho  acerca  oe  los  (Uvr^ticOš-  en  general. 

Se  han  empleado  otros  medicamentos  que  tienen  por  base  los  fl- 
calis ,  como  el  tartrato  de  potasa  j  el  hwato  de  som ,  y  Hulme  (1) 
empleaba  un  tratamiento,  cuya  base  era  el  tartrato  de  potasa ,  y  que 
es  el  siguiente : 

Se  administra  cuatro  veces  al  dia,  y  k  intervalos  iguales,  la  solu- 
cion  siguiente : 

■  • 

B.    Tartratcf  de  potasa. .  '  75  centigr.  |  Agtia  cctoiui 120  gramos. 

Dlsu^vase.  Se  toma  d^  nna  vez.  ' 

Inmediatamente  despues  se  hace  tomar  al  enfehno 

Agua  oomim .....    160  gramos.  j  Aoido  Ktilfdtico  d^bUitado.    20  gotas. 

Se  deberi.  continuar  este  tratamiento  por  espacio  de  tres  sema- 
nas ,  suspendi^ndole  por  algunos  diaa ;  y  iBiustitay6ndole  por  emol- 
siones  Hi  a6breviniese  una  irritacion  de  la  vejiga.  Se  debe  mantener 

3  W,,S?^°^^»  ^  JilTi^ 4wrf *« jr  rmidjf  proptrf^r  tk$^itfqftk§St9n4.  šte.  Lon- 
don, 1778. 
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el  vientre  libre,  j  no  permitir  mas  bebida  qa6  agudi  mezciada  con  un 
poco  de  vino  blanco. 

Hulme  ha  citado  como  demostracion  de  la  eficacia  de  este  trata- 
miento  un  hecho  qne  es  poco  conclujente,  como  ya  lo  habia  hecho 
notar  Borsieri.  En  efecto,  recaia  en  un  su^to  que  habiendo  muerto 
despues  de  algun  tiempo  de  Jiallarse  aliviado  de  los  dolores  que  le 
causa  una  afeccion  calculosa,  tenia  todavia  en  la  vejiga  un  gran  nii- 
mero  de  calculos  que  no  habian  experimentado  el  menor  principio  de 
disolucion,  6  d  lo  menos  nada  probaba  que  estft  hubiese  sucedido. 
Los  doctores  Wheler,  Gmelin  y  Chelius  han  recomendado  igualmente 
el  tartrato  de  potasa,  acido  6  neutro. 

No  entraremos  en  detalles  Tespecto  al  iorato  de  sosa ,  en  razon  k 
que  nada  prueba  que  tenga  su  accion  algo  de  especial. 

Tambien  se  han  administrado  los  dlccUis  en  bailos ,  y  asi  se  pres* 
criben  los  hafios  de  aguas  ternudes,  tomados  en  el  manantial ,  tales 
como  los  de  Vichy  6  Carkbad,  naturales  6  artificiales,  6  simplemente 
esta  solucion  de  carbonato  de  sosa :  <      - 

*  •  ■ 

I" 
B."  Carbonato  de  Bosa.    200  gramos.  |  Agua C.  S.  para  un  baSo. 

Difluelvafie.. 

Acido  hevu&ico.—^o  debemos  concluir  lo  que  hace relacion  al tra- 
tamiento  de  la  litiasis  urica ,  sin  haber  dado  a  conocer  un  medio  que 
indica  el  doctor  Ure  y  cita  el  doctor  Lheritier  (1),  que  consiste  en  la 
administracion  del  dcido  benzdičo  6  de  un  henzoato  soluble.  He  aqui  lo 
que  dice  el  doctor  Lheritier  acerca  de  este  pimto. 

(( La  orina  de  los  sugetos  k  quienes  se  nace  tomar  el  ^ido  ben- 
z6ico  6  un  benzoato  soluble,  tratada  por  una  duodčcima  parte  de  aci- 
do clorhldrico,  da  un  precipitado  abundante  de  hermosos  cristales  de 
color  rojo  oscuro,  que  examinados  al  microscopio  presentan  la  figura 
de  un  prisma  de  cuatro  lados  terminado  por  un  veistice  diedro.  Estos 
caracteres  pertenecen  precisamente  al  acido  que  contiene  la  orina  del 
caballo  y  de  los  demds  animales  granivoros ,  acido  que  por  esto  ha 
sido  llamado  por  Liebig  dcido  hipiirico. 

))Ei  punto  interesante  de  este  resultado  para  la  prictica  medica  es 
que  las  sales  que  este  nuevo  4cido  forma  con  las  bases  ordinarias  de 
los  fluidos  orgunicos,  como  la  sosa,  la  potasa  y  el  amoniaco,  son  to- 
das  sumamente  solubles.  El  hipurato  de  sosa  se  disuelve  en  dos  par- 
tes  de  agua  a  60* F.,  mientras  que  el  urato  de  sosa  es  časi  tan  inso- 
luble  como  el  mismo  žcido  urico,  y  se  necesitan  nada  menos  que  4.000 
partes  de  aguk  para  disolver  una  de  esta  sal.  El  hipurato  de  amonia- 
00  es  un  poco  menos  soluble  que  el  de  sosa,  y  finalmente  el  hipurato 


(1)    Journ.  det  d^eouv,,  1. 1,  4.*  entr^ga. 


^ 
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de  cai,  que  es  la  menos  soluble  de  estas  sales,  todaTia  lo  es,  sin  em- 
bargo,  en  18  partes  de  agua... 

»Se  debe  administrar  el  dcido  benzčico  con  el  fos/ato  de  Msa^  qae 
tiene  la  ventaja  de  facilitar  la  solucion  del  žcido  citado.  Asi ,  pues, 
se  prescribe  la  miztora  siguiente : 

B.    Acido  benasdico 1  gramo.  I  Agaa  deetilada. .  •    125  gramos. 

FosUatodesosa. ...       8    -«      |  Jarabesimple....      80      — 

Se  toma  en  coatro  veces  en  las  veinticuatro  horas. 

Mojas  de  /r^no.— Mallez  (1)  coniuiuc6  a  la  Sociedad  de  medidna 
practica  tres  casos  en  .que  obtuvo  un  feliz  6xito  en  el  tratamie&to 
de  las  arenillas  liricas  por  las  hojas  de  fresno,  k  la  d6sis  de  15  i  20 
gramos  de  hojas  por  dia.  Gaucher  (2)  ha  pretendido  qiie  las  hojas 
empleadas  por  Mallez  no  procedian  del  iresno  oomun  fFras^hiu 
excelsiorJ ,  y  si  del  Fraxinus  foUo  raiundiore ,  que  da  el  itumm, 
medicamento  muy  usado  en  Inglaterra ,  segun  Syaenham  en  el  txa- 
tamiento.  de  la  arenilla  liricak 

3."*  Jhtedios  que  se  dirigen  corUr^a  ta  Utidsis  fosfdtica. — Lo  mt 
prueba  cudn  dudosas  son  las  razones  qae  se  han  hecho  valer  en  n- 
Yor  del  tratamiento  de  la  Utidsis  Urica  por  los  žlcalis,  es  que  se  ha 
apiicado  los  mismos  medios  contra  la  fosf&tica »  sin  embargo  de  qQe 
en  los  casos  de  este  gčnero  no  se  puede  invocar  el  auxilio  de  la  a^ 
cion  quimica.  Asi ,  pues ,  se  ha  tratado  de  dar  otra  explicacion ,  j  i 
doctor  Darcet,  preveyendo  las  objeciones  que  se  podrian  dirigir  aL  oa 
de  los  žlcalis  en  la  liti&sis  fosfžtica ,  ha  dicho  que  en  estos  casos  « 
obtenia,  no  una  solucion,  sino  una  disgregacion  de  los  calculos^ 
Pero  esta  disgregacion  no  se  halla  prooactei  de  ningun  modo  w 
los  hechos,  sino  qae  habiendo  tenido  una  extremada  confianza  en  in 
experimentos  hecnos  con  las  aguas  de  Vichy  sobre  cdlculos  fuera  del 
cuerpo  humano,  ia  ha  deducido  como  consecuencia  que  se  efectuabs 
en  realidad  una  disgregacion  de  las  concreciones ,  cuando  hubkca 
debido  pre^untarse  si  esta  disgregacion  depende  efectivamente  de 
la  composicion  quimica  de  las  beoidas ,  6  tan  šolo  de  su  major 
abundancia,  y  de  su  accion  sobre  la  secrecion  urinaria. 

Las  bebidas  aUdlinas  y  los  banos  de  la  mišma  naturaleza  deben 
administrarse  como  en  el  tratamiento  de  la  especie  anterior^  pero  con 
mayor  reserva  todavia,  puesto  que  su  accion  quimica  es  aun  mas 
cuestionable. 

Emplear  una  mišma  sustancia  para  disolver  concreciones  de  na- 

(1)  MaUez,  Bmploi  de  la  feuille  de  frene  contre  la  gravelle  (Oeaetie  det  Adm- 
to«^,  1861,  p.  11,  et  Soc.  de  mSd,  pratic.,  8  Noviembre,  1860. 

(2)  Ghaucner ,  Bmploi^  etc.  [Sodite  ae  nUdeeine  pratigue^  6,  Diciembre  1860 ,  et 
Ga^ette  des  hdpitaua,  Id^lf  p.  1^), 
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taraleza  quimioa  diferente ,  apoj&ndose  en  idčnticas  razones  qiiimi^ 
cas ,  seria ,  segun  opina  Valleix ,  una  paradoja  terap6utica ,  si  en 
efecto  esta  fuera  la  cohducta  de  los  practicos ,  qaa  desde  luego  bo 
lo  es. 

Tratando  el  calculo  fosfijitico,  lo  que  procura  combatirse  por  lo 
general  es  el  catarro  de  la  veiiga ,  de  que  raras  veces  estd  aislado 
(Durand-Fardel) ,  de  remediarlas  digestiones  perezosas,  y  la  debilidad 
nerviosa,  que  ordinariamente  son  Ibb  oausas  de  la  pesencia  de  estas 
arenillas  (Golding-Dird^.  A  seguida,  se  emplearan  las  aguas,  de- 
biendo  preferirse  a  las  alcalinas  bicarbonatadas  s6dicas ,  las  sulfata- 
das  calcicas,  manantial  de  Vichp-OontreafMlle.  Segun  Durand- 
Fardel  ^  producen  mejores  resultados  que  las  de  Vichjlas  sulfurosas 
deffeneradas J  como  las  de  Preste,  Motitg,  JScJUangenbad ,  Evian. 

Legrand  de  Saulle ,  medico  de  las  aguas  de  Contrex6ville  (1) ,  y 
aue  en  muchas  circanstancias  recomendo  su  eficacia ,  les  ha  atriDui- 
ao  la  expalsion  de  un  voluminoso  c&lculo  de  fosfate  amoniaco  mag- 
n6sico  enuncaso  bien  diagnosticado.  Patčzon,  mMico  inspector  de 
las  aguas  de  Vittel  (2) ,  preconiza  las  referidas  aguas  que  son  sulfa- 
tadas  cdlcicas ,  ferruginosas  y  magnesianas.  Como  las  de  Contrex6- 
ville  y  estas  aguas ,  segun  Pat6zon ,  dis^regan  los  cžlculos  renales 
disolviendo  la  materia  prot^sica  que  le  sir  ve  de  niicleo;  las  arenillas 
aparecen  entonces  en  la  orina  y  el  c&lculo  se  en^asta  en  la  uretra, 
en  donde  provoca  frecuentemente  el  c61ico  nefritico. 

Adcbs.—ljo^  medicamentos  que  se  han  dirigido  particularmente 
conto^  la  liti&sis  fosf&tica  son  los  dcidos. 

.  Ya  Mascagni  (3)  habia  elogiado  el  uso  del  dcido  caridnico  centra 
las  arenillas,  medicamento  que  otros  muchos  han  recomendado ,  en- 
tre  los  que  debemos  oitar  a  Priestlej ,  Percival ,  v  especialmente  a 
Thenard  (4),  que  ha  insistido  mucho  accgroa  de  la  utilidad  de  este 
acido. 

Las  offttns  gaseosds  tienen  la  propiedad  de  aetivar  considerable-* 
mente  la  secrecion  urinaria ,  7  bajo  esta  forma  es  como  se  administra 
el  6cido  carb6nico.  jHabri  algo  mas  en  la  accionile  este  medicamen- 
to que  un  efecto  diur(6tico?  TodaTfa  no  se  sabe;  pero  aun  cuando  el 
uso  del  icido  carb6nico  no  tenga  mas  Tentajas  que  las  bebidas  alca- 
linas, k  lo  menos  no  se  le  pUMO  achacar  nmgun  incon veniente ,  y 
por  lo  tanto,  todos  los  pr&cticos  le  han  nsado  sin  dificultad. 

Asi  se  administran  a  una  dosis  considerable  las  agrms  de  Seltz,  de 
ContreoseoUle  J  el  agua  gaseosa  artiHcial,  etc.,  y  se  debe  continuar 

(1)  Legrand  da  SauUe ,  CyštUe  chrpni§[ue  ini^me ;  prostcUite  ligire;  gravelle  nan 
soupeonnie  et  espulsion  d^un  tris-volumneux  aravier  sous  l'in/luence  de  feau  minS- 
rale  de  Contrexeville  (Oazette  de$  kdjniaus,  1859,  p.  254). 

(2)  J.  Pat^zon ,  ^ffei  d$i  eaum  miniralei  de  VUtel  (Vosges)  [OoMeite  hehdatMdai" 
r#,  1863.  p.  880). 

(3)  V^ase  H^feUmd^t  J<mr.,  t.  IX. 

(4)  Thenard,  Annales  de  ekimUj  t.  XXXIX. 
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por  mucho  tiempo  BU  adminiatracion,}  porque  su  efeoto  es  necesaria- 
mente  lento.  .      "    '   • 

Šaha  propuestO;el  dcido  JMrocUHco^  v  Ferro  (1)  y  Copland  re- 
comiendan  que  se  le  administre  a  la  d6sis  de  treinta  aotas  tres  veces 
al  dia  en  cantidad  suficiente  deagua.  Hartmann  (2)  elogiaba  el  dddo 
Sidf^ricOy  y  el  doctor  Carendeffez  quiere  aae  se  usen  los  dcidasood- 
lico  y  fosforico ,  pero  dificilmente  se  concibe  que  estos  liltimos  pae- 
dan  tener  buenos  efectos,  y  en  cuanto  4  los  otros,  a  la  experieDcia 
toča  ilustrarnos  acerca  de  sus  resultados.  Sin  embargo ,  debemos  decir 
qne  es  necesario  ser  muy  reservado  en  el  uso  de  los  acidos,  que  pue- 
den  cansar  al  est6mago  y  ocasionar  alteraciones  notables  en  las  vias 
digestivas. 

Por  liltimo ,  Ma^endie,  fondandose  en  la  facilidad  con  que  el  dciiii 
Idctico  disuelve  el  tosfato  de  cal ,  ha  propuesto  emplearle  en  el  tra- 
tamiento  de  las  arenillas  hlancas ;  pero  a  la  observacion  toča  tambien 
el  decimos  lo  que  debemos  pensar  acerca  de  la  eficacia  de  este  medic. 
4.^  Medios  que  se  diri^gen  contra  las  arenillas  oxdlica  y  de  6xido 
cisttco.—Segria  Mag^ndie,  no  hay  mas  medios  contra  las  arenillas 
oxdlicas  que  renunciar  al  uso  de  los  alimentos  que  contengun  acido 
ox41ico ,  y  sobre  todo  de  la  acedera.  Pero  Parcet  eree  que  aun  en  esb 
especie  pueden  obrar  las  bebidas  alcalinas  efectuando  ladisgregacioo. 

N.  Gallois  (3) ,  considerando  que  el  žcido  oz&lico  no  es  mas  que 
un  ^rado  de  oxiaacion  mas  avanzado  del  acido  urico ,  y  que  la  owa- 
luna  se  enlaza  con  enfermedades  caracterizadas  por  una  debilidad 
nerviosa ,  propone  los  alcalinos,  que  son  los  medicamentos  que  en  sa 
concepto  aan  mejores  resultados. 

En  las  experiencias  hechas  directamente  con  soluciones  de  carbo- 
nato  de  potasa  sobre  c&lculos  duros ,  Roberts  (4^  ha  demostrado  la 
insolubindad  de  estos  cilculos  en  las  soluciones  alcalinas.  Los  acidoB 
minerales  en6rgicos  les  atacan ,  pero  es  un  medicamento  dificil  de 
introducir  por  la  boea  y  al  ^ual  es  preciso  renunciar  cuando  se  trata 
de  concreciones  del  rinon. 

En  cuanto  k  \M  arenillas  de  6xido  dstico  /areniUa  trasparente^ 
Ma^ndie )  es  preciso ,  segun  este  autor ,  someter  &  los  enfermos  a  un 
rSfftmen  vegetal^  j  prescribirles  el  bicarboTiato  de  sosa  k  la  d6sis  de  2 
k  4  gramos  (media  a  una  dracma)  progresivamente. 

La  gran  solubilidad  de  la  čistina  por  los  dlcalis  legitima  perfeo* 
tamente  su  W)  cuando  las  tales  concreciones  son  reconocidas. 

jResTlmen. — 1 .®  Medios  que  se  dirigen  indistintamente  contra  todu 
especie  de  cdlculos  renales  6  de  arenillas.  Emisiones  sanguineas, 
bebidas  abundantes,  agua  pura,  zumo  de  los  retonos  de  41amo 

(1)  Ferro ,  Mem  of  tke  fn^.  Soe.  of  London. 

(2)  Hartmann ,  Progr.  de  acid,  pitrioli  virt.^  eto.  Erfarth,  1778.  # 

(3)  N.  Grallois,  Comptet  rendns  hebdomadaira  dcs  seanees  de  I' A caddmie  det  šeien- 
««#,4Abrill859. 

(4)  EohoTta,  loe.  eU.,  ip.  2b4t. 
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blanco,  trementina  J  gayuba,  banos  tibios,  aplicaciones  emolientes, 
<diiir6ticos  y  otros  di versos  inedios ,  como  el  balsamo  de  copaiba ,  el 
cafe  crudo ,  los  sudorificos ,  ia  miel ,  las  gotas  de  Palmieri ,  la  mar- 
chantia  c6mča ,  las  aguag  solfarosas ,  el  decdbito  y  el  r^gimen. 

2.°  Mtdios  que^e  dirigen  contra  la  litidsis  lirica.  Alcalinos,  car- 
bouato  de  potsuMi ,  de  sosa  y  de  cal ,  aguas  minerales  aloalinas  ^ .  tar- 
trato  de  potasa-,  banos  alcalinos ,  acido  benz6ico  y  hojas  de  fresna. 

8.^  Medios  que  se  dirigen  contra  la  litidsis  fosfdtica.  Alealinos 
J  Aoidos  carbdnico^  hidrocldrico ,  sulfurico  y  lactioo. 

4.^  Meditis  que  se  dirigen  contra  las  areniUas  aadlica  y  de  dcido 
cistieo.  Abanaonar  el  uso  de  la  acedera;  aloalinos  y  rčgimen  ve- 
:getal. 

■  •  I    I 

ARTfcULO  V.    . 

I  ■ 

c6lico  nrfritico. 

C!onožoo  muy  bien  que  lo  mismo  que  el  cčlico  hepdtico ,  forma  par- 
te  de  cierto  Bumero  de  estados  morbosos  ^  de  los  cuales  no  es  mas  qae 
la  expresion  sintom&tioa  en  circunstancias  dadas. 

'         •  •  • 

§  I.*— Deflnioioii,  slnonimia  7  freouenoia. 

Se  da  el  nombre  de  c61ico  nefritico  &  unas  aocesiones  de  dolores 
violentos  ^  por  16  coman  intolerables ,  que  resultan  de  la  irritacion 
prodacida  por  diversos  caerpos  extranos  en  la  parte  superior  de  las 
"naš  uriiiarias.  Otros  varios  sintomas  importantes  se  observan  en  este 
estado  morboso,  pero  sin  embargio,  nos  parece  suficiente  esta  defini- 
cioDij  puesto  que  no  se  la  puede  aplicar  d  ninguna  otra  enfermedad. 

Gomo  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora,  esta  afeccidn,  6  mas  bian 
este  acoidente  de  diverses  afeociones ,  ha  sido  descrito  con  los  nom- 
bres  Ae  ne/ritis  ^  pielitis  cdlculosa^  nefral^ia  (Borsieri),  jataqt(esde 
litidsis^  Machos  antores  de  los  liltimos  siglos  vlmitian  doa  especies 
de  nefritis,  \B.falsa  y  la  verdadera^  y  el  c6lico  nefritico  constituia  la 
primera.  El  nombre  de  ciii€0  nefTiiicO'^!^  aqui  adoptamos  es  tan 
impropio  como  el  de  c6lico  hepdtico  con  oue  hemos  descrito  acciden- 
tes  semejantes ,  depeudientes  de  k,  introaoccion  de  los  calculos  bilia- 
jrios  en  los  conducto&  dstico  6  colčdoco^  pero  es  un  nombre  admitido 
<jae  todoaconooen^  que  se  aplica  k  un  estado  morboso  bien  determi- 
nado,  T  que  por  consiguiente  el  cambiarle  no  reportaria  ningima 
oitilidad. 

Por  fortuna^la  frecuencia  del  c61ico  nefritico  es  mas  rara,  y  con 
mucho,  que  la  dB^BA-arenUlas  y  de  los  edlcutsis  renales,  pu^ja 
hemos  dicho  que  cuando  šolo  hay  arenillas  en  la  oriiift,  'CaandO:  Lus 
arenas  son  murjr  pequdfiašy  y  JoAsta.en  ciertoa  casosde  c&lcolosirena- 
les  J  podia  laltar  el:  dolor  eB>  todo-ei  ouimo  de  la  enfennedadi   I 
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1  ■       .  ...  .   I . 

§11.— Gausa«   - 

•    r 
.  ■  ■ 

cb  la  ^tioLogia  del  odlico  HeMtieo  deBpues  de  euanto  dejfmos  dieha 
antes^e  ahora.  Ya  sabemos  que  se  dlebeii  «c^ocar  entM  las  cmaat 
pr.edisponentei')A  afeecion  calcuhsa.  de  los  fnOenes  f  areniUas ,  calca^ 
los  reoales) ,  la  Hemataria  en  la  cual  paede^  ios  coaguicNŠ  oVatruir  el 


ficie  interna. 

Las  catisas  ocasmuiles  son  ciertas  circunstancias  particulares  qiie 
hacen  que  los  cuerpos  extra&o(3  de  q3ie  teabamos  de  hablar  llegim 
a  ser  irritantes,  como  por  ejemplo,  el  desprendimiento  de  un 
cdlcido ,  ja  sea  causado  por  un  mawmiento  >  brusco ,  un  esfueirzo ,  el 
vaiven  de  un  carruaje ,  6  ya  se  haya  efectuado  ezpont&neamente. 
Gvando  el  cdlculo  est&  cumerto  de  aspei^essap,  siguB  časi  in&lihle- 
mente  k  bu  desprendimiento  el  ečlieo  ne&itico ,  en  raeon  4  que  eataft 
asperezas  rasgan  la  muoosa.  Luego  sigue  la  introdvedon  de  estoi 
mismos  cuerpos  extranos  en  el  určter ,  j  enlre  ellos  ningunoB  produ- 
cen  con  tanta.  £eicilidad  io^  a4aiqiie8  decblieo  nefriidce  como  las  arenas 
que  son  demasiado  gruesas  para  atravesar  f&cilmente  el  určter,  6  qiie 
presentan  una  6  mas  asperesas. 

Asierito  de  la  en/ermedad.—Efito  nos  condoee  4  decir  algunas  m- 
labras  del  asiaito  de  la  enfmnedad.  Besnita  de  los  detalles  aaterio- 
ves  one  el  punto  de  partida  de  los  grandes  dolores  que  caracteraaE 
el  colico  neMtico  poede  ser  el  rinon  mismo;  pero  por  locomun  don* 
de  este  dolor  ioma  ofigen ,  es  en  la  abertura  supe^ior  del  urdter ,  j 
cuando  depende  de  un  cilculo  que  camina  a  lo  lar^  de  este  conduc- 
to  J  el  puntode  procedeacia  del  dolor  cambia  del  sitlo  oon  el  cuerpo 
eztraHo ,  y  &  veoes  recorre  toda  la  cKtension  del  určter.  Es  mujr  raro 
que  se  presenten  estos  dolcves  en  los  dos  lados  a  la  vez. 

§  m.t^Siiitomas. 

La  invasion  de  la  enfermedad  es  &  veces  repentina  y  esti  carac- 
terizada  por  un  'dolor  sumamente  intenso  que  se  propaga  a  mayor  6 
menor  distancia  Mcia  la  vejiga  j  4  veces  hbc  irradia  en  otoos  senti- 
dos.  Pero  lo  maa  eomoin  es  que  aparezca  nn  dolor  sordo,  obtuso  j 
gravativo ,  con  una  sensacion  de  malestar  general  que  dure  dos  6 
tres  dias  antes  de  la  aparieion  de  los  verdaderos  dolores  ndfrf  ticos ,  v 
sip  one  haya  todavža  escalofrios  ni  fiebre^  ni  se  halie  gravemente  af- 
teradO  al  estado  g^[Keral. 

BI  ifofor  hace  en  seguida  progretois  ordiaariamente  r&pidos,  7  4 
veces  llega «q  muy  poco  tienipo  a-sa  mAriinnm  de  intonsidad,  sien- 


'OdlJCX)  NEFRlTICO.— 6INT0MAS.  761 

• 

do  entonoes  muT  violento ,  agudo  y  pungitivo.  «36  observan ,  dioe  el 
profesor  Chomei  (1),  latidos  y  panzadas  en  la  region  que  ocupa  ono 
de  los  rifiones  d  en  la  de  los  dos ,  es  decir,  hicia  ia  littima  i^ertebra 
dorsal  ^  las  primeras  Itimbares ,  por  dentro  de  las  dos  ultimas  oosti-* 
llas  J  a  als^nos  -tevteses  de  dedo  de  la  espina  vertebral.  Desde  esta 
region  el  a^or  sš  ewtiende  siguiendo  el  trayecto  de  la  p61vis  y  del 
uiiter  hasta'  la  vejiga,  la  ingle  y  el  muslo  correspondiente,  que  est& 
como  entorpeoido ,  y  algtmas  veces  rigido  y  tembloroso,  y  enel 
hombre  se  extiende  el  dolor  al  testiculo,  que  se  retrae  tambien  de  uix 
modo  doloroso  h&cia  el  anillo.» 

Para  que  q'U6de  completamente  descrito  este'dolor\  que  consti-« 
taye  el  colico  nefntico,  es  necesario  anadir  algunos  detalles  impor-' 
tantes.  Los  latidos  qtie  se  inresentan  en  la  region  del  riiion  se  obser^ 
van  cuande  eldr^^o  esta  inflamado  y  cuando  el  obstaculo  produci« 
do  por  la  presencia  -del  cilculo  en  el  urdter  ha  ocasionadp  la  reten-^ 
cion  del  pus  y  de  la  orina  en  la  p^lvis  renaL  Los  dolores  violentos, 
dislacerantes ,  resoltan  de  las  lesiones  que  los  cuerpos  extrafios  ooa- 
sionan  en  las  cavidades  renales  6  en  el  ur6ter.  Este  liltimo  dolor,  qii6 
es  el  que  con  especialidad  constituye  el  cdlico  nefritico ,  es  k  veces 
tan  intenso ,  que  los  enfermos  sufren  las  mayores  angustias,  dan  ge* 
midos ,  ^doptan  posiciones  raras  y  comprimen  el  vientre  con  las  ma-r 
nos.  Gon  frecuencia  saltan  de  la  cama  para  ponerse  k  andar  por  la 
habitsK^ion,  se  acuestan  de  diversas  maneras,  y  hasta  algunas  veces 
se  echan  en  el  suelo  y  hacen  contorsiones  de  toda  especie.  Todos 
estos  ^fectos  Bon  una  prueba  de  la  violencia  suma  del  dolor. 

Este  dolor  no  es  continuo ,  k  lo  menos  con  toda  su  intensidad^ 
sine  qae  se  calma  por  momentos  para  esaoerbarse  despaes  de  un  in- 
tervalo,  por  lo  comun  bastanfe  corto.  Esta  especie  de  intermitencia 
del  dolor  se  ei:plica  perfectamente ,  a  lo  menos  en  algunos  casos,  por 
el  desprendimiento  del  cuerpo  extrafLo,  sobre  todo  cuando  atraviesa 
el  ureter ,  distendiendo  j  dislacerando  el  condueto. 

Si  se  ejei^ce  \xnKfresion  sobre  la  region  lumbar  y  la  pared  ante-* 
fior  del  abd6meft  correspondiente  al  rifion ,  se  determina  en  el  mayop 
niimero  de  casos  un  dolor  bastante  intenso ,  &  eausa  de  hallarse  el 
rifion  distendido  y  por  lo  comun  inflamado ,  y  la  sensacion  se  repite 
tambien  d  lo  largo  del  ur6ter  cuando  el  cuerpo  extrano  ha  bajado  & 
este  conduoto. ' 

La  orina  es  p<Hr  lo  comun  escasa ,  encendida  y  expesa ,  šale  gota 
a  gota ,  y  los  esrfermos  experimentan  una  sensacion  de  ardor  en  el 
trayectO  de  la  uietm.  Qoa  frecuencia  se  observa  un  verdadero  tenes^ 
7M  'oesical ,  que  consiste  en  esfuerzos  multiplicados ,  dolorosos  6  im- 
potentes  para  orinar.  Cuando  la  afeccion  reside  en  un  lado  šolo,  y 
esto  es  lo  tnas  co!nun ,  šolo  puede  explicarse  este  estado  de  la  orina 
por  un  padecimiento  simj^tico  del  rifion  del  lado  opuesto,  d  por  el 

(1)    Chomel ,  RieJkirches  iwr  la  nepkrUif  He.  [Arek,  gin.  d0  mM.  ,  Enoro«  1881)« 
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'  movimiento  febril  que  se  presenta  cuando  el  rinon  eaibk  mnj  inflama- 
'  do.  Eu  el  caso  contrario  la  orina  estž  clara,  acuoea  y  4  veces  mas 
abtindante  qu:e  de  ordinario ,  io  cual  depende  deqae  el  rilkoa  sano 
suple  entonces  al  enfermo  por  el  aamento  de  su  secrecion. 

No  es  raro ,  oomo  ja  repetidas  veces  hemos  tenido  o^asioii  de  de- 
cirlo  (v^ase  el  articulo  Hematuria) ,  hallar  derta  cantidad  de  sangrt 
en  la  oriua.  La  presencia  ^  este  liquido  del  moco-^pus  j  sobre  todo 
del  jptiS ,  esti  mucho  mas  mtimamente  ligada  k  la  pielitis  que  al  mis- 
mo  c61ico  nefrltico. 

En  las  vias  digestivas  hallamos  los  sintomas  siguientes :  cuanido 
el  dolor  es  con^erable ,  el  apetito  estd  completamente  abolido  y  la 
sed  es  mas  6  menos  intensa.  A  veces  aparece  un  hipo  rebelde,  ndu- 
seas^  eructos,  včmitos,  primero  de  los  alimentos  lUtimamente  inge- 
ridos ,  lae^o  de  močo  y  en  seguida  de  bilis :  este  estado  va  acompa- 
fiado  con  irecuencia  de  un  eatrenimiento  pertiiuu. 

No  tarda  en  alterarse  la  cara^  que  expresa  un  padecimiento  vm- 
simo,  y  comunmente  el  terror ;  esta  p&lida,  amarillenta ,  las  (accio- 
nes  afiladas ,  en  una  palabra  ^  la  fisonomia  es  la  mišma  qae  en  el  c6- 
lice  hep4tico/  7'en  todas  las  afecciones  caracterizadas  por  un  dolor 
excesivo. 

La  piel  se  cubre  de  un  sudor  frio  en  el  momento  de  las  exacerbi- 
ciones ,  y  las  extremidades  saelen  estar  heladas  sin  que  sea  x>osihk 
hacerlas  entrar  en  calor.  Entonces  experimenta  el  entermo  un  tem- 
blor  manifiesto ,  &  veces  hasta  convidsiones ,  y  algunos  han  tenido 
un  verdadero  delirio »  que  habiendo  desaparecido  luego  que  ha  česa- 
do  la  mayor  intensidaa  del  dolor ,  se  hallaba  evidentemente  bajo  la 
influencia  de  este  sintoma.  No  es  raro  observar  en  estos  momento, 
6  verdaderas  lipotimias ,  6  una  simple  sensacion  de  dosfallecimiento, 
accidentes  que  aparecen  por  lo  comun  en  el  momento  de  los  Y6nutos 
6  cuando  acaban  de  presentarse  estos. 

El  pidso  estd  peqne^  y  deprimido  cuando  el  ddor  tiene  una  in- 
tensidad  regular ;  pero  cuando  llega  &  hacerse  atroz ,  apenas  se  per- 
ciben  los  latidos  oe  la  arteria,  y  el  pulso  es  fiUforme  y  miseraole, 
reanimandose  por  lo  comun  despues  de  los  vdmitos. 

Tales  son  los  sintomas  que  pertenecen  al  celico  nefritico ;  pero 
abora  conviene  recordar  en  pocas  palabras  los  que.  constituyen  los 
accesos  en  s  a  mas  alto  grado  de  intensidad,  y  son:  1«®  un  dolor 
akoz ,  dislacerante ,  irregularmente  intermitente ,  que  baja  por  lo  co- 
mun k  lo  largo  del  Uf6ter ,  prodaciendo  el  tenesmo  vesical ;  2.^  la 
retraccion  dolorosa  del  testiculo  y  el  entorpecimiento  del  muslo ;  3/ 
la  ezcrecion  frecuente  de  una  corta  cantidad  de  orina  cargada  de  co- 
lor ;  y  4."*  los  vdmitos ,  la  alteracion  de  la  čara ,  el  enfriamiento,  el 
estado  nervioso  ftemblor ,  delirio,  convulsiones)  y  la depresion  del 
pulso.  Este  estado  es  sin  dada  algana  uno  de  los  mas  miponentes 
que  sepueden  observar,  y  coloca  los  accidentes  del  c61ico  nefiritico 
en  la  categoria  da  los  mas  temibles. 
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Estos  accidentes  tan  graves  terminan  por  lo  comun  de  un.  modo 
brusco  por  la  6xpulsion  del  cuerpo  eztrano  que  los  habia  csusado. 
Por  lo  comun  se  conoce  que  el  ataoue  ha  cesado  eompletamente,  aon 
antes  de  haber  podido  asegurarse  ae  que  ha  salido  algun  cilculo  con 
la  orina,  por  una  sensacion  de  bienestar  suma  que  experimenta  el 
enfermo ,  y  por  la  excrecion  de  nna  cantidad  considerable  de  orina 
turbia  y  a  veces  cargada  de  bastante  cautidad  de  pus.  Pero  por  lo 
comun,  el  enfermo,  que  est&  con  mucho  cuidado,  še  apercibeiu  ios- 
tante  de  la  expulsion  del  cuerpo  extrafio,  7  entonces  ya  apenas  puede 
quedar  duda  ae  la  termmacion  del  acceso ,  aun  cuando  ha  habiao  ca- 
sos  en  que  sucedi6ndose  unas  arenas  a  otras  se  ha  prolongado  el  ata- 
que  a  pesar  de  esta  eipuLsion. 

Pasado  el  acceso  queda  šolo  una  sensacion  bien  manifiesta  de 
abatimiento  7  de  debilidad  que  se  disiua  pronto ,  7  en  veinticuatro  6 
cuarenta  7  ocho  horas  pueden  vplver  los  enfermos  a  entrogarse  4  sus 
ocupaciones  ordinarias. 

Es  muv  raro  que  ocurra  la  muerte  en  el  curso  mismo  de  un  ata- 
que  de  cdlico  nefntico;  pero  cuando  ha  de  tener  esta  terminacion  fu- 
nesta ,  presentan  los  enfermos  antes  de  sucumbir  un  estado  nervioso 
sumamente  grave  (convulsiones ,  delirio,  etc.) 

§  IV. — Gnrso,  duradon  7  terminacion. 

El  curso  de  la  enfermedad  es  mu7  r&pido ,  7  el  dolor  que  particu- 
larmente  la  caracteriza  tiene ,  como  7a  aejamos  dicho ,  una  mtermi- 
tencia  manifiesta.  En  cuanto  a  la  duradon ,  časi  siempre  es  mu7  cor- 
ta,  7  šolo  de  algunas.  horas;  en  los  casos  de  ma70r  duracion,  mu7 
rara  vez  ha  pasado  de  veinticuatro ,  treinta  7  seis  6  cuarenta  7  ocho 
horas. 

El  c61ico  nefrftico  termina  časi  constantemente  por  la  vuelta  & 
un  estado  al  parecer  de  salud  completa;  pero  como  siempre  queda  la 
causa  que  ha  producido  el  cuerpo  extrafio ,  no  es  raro  que  deepues 
de  uno  6  mas  ataques  sobrevengan  la  inflamacion  crdnica  7  la  des- 
organizacion  del  rmon.  Gada  uno  de  los  riftones  puede  ser  a  sa  vez 
afectado  (Lero7,  d'£tiolles,  hijo). 

§  V.— Diagn6stico  7  pron68tioo. 

El  diagndstico  del  c61ico  nefritico  ofrece  algunas  veces  dificulta- 
des ,  pero  šolo  en  casos  raros  en  que  el  dolor  no  es  violento ,  7  aun 
en  estas  circunstancias  tenemos  como  guia  la  excrecion  antenor  de 
arenas  v  los  dolores  renales ,  (^ue  son  su  consecuencia. 

iPoaria  confundirse  una  simple  nefritis  con  el  c61ico  nefritico? 
No  ha7  duda  de  que  en  la  primera  enfermedad  existe  un  dolor  que 
puede  extenderse  del  rifion  al  testiculo  7  al  muslo  del  mi^no  lado, 
pasando  por  el  určter  7  la  vejiga;  pero  este  dolor  siempre  es' mends 
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inteoiso ,  no  ha  tenido  la  invasion  brusoa  que  oorresponde  al  dolor 
violento  dd  ečlioo  nefritico ,  ni  tampoco  presenta  esas  eracerfaado- 
nes  qtte  acabamos  de  describir ;  adem&s  no  ha  precedido  la  excreGioi 
de  cierta  cantidad  de  aienillaa  coa  la  (urina,  7  por  liltimo^  va  aconi- 
panada  de  una  fiebre  que  no  se  prosenta  en  el  c61ico  nefritico. 

Iguales  consideraciones  son  aplicableB  al  diagn6stico  diferenoial 
del  ^lico  neMtico  y  de  hi  jnelitis ,  prescindiendo  de  que  en  esta  ol- 
tirna  se  observ^  la  presencia  de  la  sangre  y  de  las  arenillas  en  la 
orina ,  y  ademis  el  e^men  de  esta  excrecion  hard  reconooer  los  res* 
tos  epiteliales,  el  moco-pus  y  pos  en  la  orina  de  la  pielitis.  Si  nos  le- 
montamos  &  las  oausas ,  se  podra  llegar  4  encontrar  las  dos  afeocio- 
nes,  existiendo  simultaneamente ,  y  elcdlico  interviniendo  en  el  cur- 
sd  de  la  inflamacion  de  la  p^lvis  7  de  los  calices  del  rition ,  lo  qae 
en  lefecto  tiene  lu^r.  En  igual  caso  los  caract^res  que  dejamos  m- 
dseadoe ,  bastaran  para  reconocer  lo.  ^ue  &  čada  una  pertenece. 

jSeria  mas  facil  confandir  la  afeccion  que  nos  ocupa  con  un  lumbšh 
ffol  A  lo  menos  serian  sumamente  raros  los  casos  en  qu6  esto  fuera  po- 
sible ,  porque  el  dolor  del  lumbago  es  siempre  menos  intenso  qoe  d 
del  c6lico  nefritico ,  se  exacerba  violentamente  por  los  movimientoi 
qae  exige  la  contraccion  de  los  miiscalos  lumbares ,  movimientoi 
(jue  no  aumentan  de  un  modo  sensible  los  dolores  nefriticos ,  7  por 
ultimo,  se  observan  en  los  dos  lados,  al  našo  que  los  liltimos  caa 
nunca  residen  mas  oue  en  im  lado  šolo  de  las  vias  urinarias. 

Las  neuraHgičiS  hmbo-dbd(ymnales  estan  caracterizadas  d  veces 
por  dolores  que  desde  la  parte  inferior  de  la  columna  vertebral  se 
dirigen  hioia  el  hipog&strio  7  aun  h&cia  el  testfcolo  6  el  labio  ma- 
7or  de  la  vulva.  Este  dolor  se  distingue  del  nefritico  por  la  faltad« 
secrecion  anterior  de  arenillas ,  por  hallarse  enteramente  libre  la  »- 
crecion-  urinaria ,  7  por  los  puntos  dolorosos  que  caracterizan  la  neu- 
ralgia  lumbo^abdominal  que  se  esaoerban  pnncipalmente  por  la  pre- 
sion.  Estos  puntos  dolorosos  tienen  su  asiento ,  segun  lo  hemos 
demostrado. en  otra  obra  (1):  L®,  d  los  lados  de  la  columna  verte- 
tod ;  2.^  un  poco  por  encima  7  h&cia  la  parte  media  de  la  cresta  ilia- 
ca ;  3.®,  hžeia  el  hipogdstrio  un  poco  por  encima  del  pubis  v  la  parte 
externa  de  la  linea  olanca ;  4.®,  por  uitimo,  enel  testiculo  o  en  ella* 
bio  mayor  de  la  vulva.  Para  completar  este  diagnčstico  debemos  afia- 
dir  que  el  pulso  no  adqoiere  ningun  cardoter  particular,  al  pašo  que 
en  elcolico  nefritico  se  halla  deprimido,  pequeiio  7  miserable. 

No  hablaremos  aqui  del  diagndstico  del  c61ico  nefritico  7  de  la 
nsfr^laia^  porque  es  necesario  que  nos  expliquemo3  antes  acerca  de 
esta  ultima  afeccion. 

Tambien  podrian  confundirse  con  el  c61ico  nefritico  la  enteralgia, 
v  I08  etUicos  nerviasas  que  algunas  veces  ocasionan  dolores  muy  in- 
tensos ,  pero  por  una  piurte  el  asiento  de  la  enfermedad  no  es  el  um- 

{ll^nlleiT ,  Thiiii  det  nitralgUt  trn  itfffeiioni  douloureuses  det  neifi.  Ptris» 
io  1841 9  p.  481  k 
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mo  J  y  por  otra  la  falta  de  aiteracion  en  las  f iinciones  secretorias  j 
exeretorias  de  la  orina  desvaneoe  todas  las  dificoltedes. 

Cuando  el  cdlico  nefritico  lesolta  de  la  esistencia  de  un  calculo 
en  el  lado  derecho  de  las  vias  urinarias ,  padiera  confundirsele  con  el 
cdlico  hepdtieo ,  con  tanto  mas  motivo ,  cuanto  que  siendo  ona  mišma 
la  causa  de  los  accidentes  nefriticos  y  hepaticos ,  es  decir,  la  presen- 
cia  de  an  cuerpo  extra&o  en  conductos  demasiado  estrechos  para 
darle  pašo,  los  sfntomas  principales  son  časi  enteramente  id6ntico6. 
Pero  en  el  c61ico  hepdtieo  no  se  observa  el  estado  de  la  orina  escasa, 
7  que  šale  gota  a  gota  j  con' ona  sensacion  de  ardor,  como  sucede  en 
el  c61ico  nefritico ;  ademds,  la  retraccion  dolorosa  del  testiculo  y  el 
entorpecimiento  del  muslo  son  fen6menos  propios  de  esta  liltima 
afeccion.  Por  otra  parte,  elc61ico  hepdtieo  presenta  como  cardcter 
distintivo  la  ictericia  qne  se  observa  časi  constantemente. 

Tales  son  las  enfermedades  q^ue  interesaba  indicar  en  este  diag- 
n6stico ,  porque  en  cuanto  &  la  ctstitis  agvda ,  d  la  psoitisy  alganas 
otras  afecciones  que  se  han  distinguido  en  el  c61ico  ne&itico ,  creo 
que  ni  por  su  curso  ni  por  sns  sintomas  hay  entre  ellas  bastente.se- 
mejanza  para  que  sea  necesario  hacer  semejante  diagn6stico. 

CUADRO  SINČPTICO  DEL  DIAGn6stIC0. 

Solo  incluiremos  en  este  cuadro  los  caracteres  principales,  en 
atencion  a  que ,  volvemos  d  repetirlo ,  los  casos  que  piieden  ofrecer 
dificultades  son  sumamente  raros. 


1."    Signos  distinHfm  de  la  nefritis  y  del  cdlico  nefritico. 

CdLiCO  NBFafTiCO.  t  KBFBITIS. 


Dolores  esceiivos ,  &  lo  menos  en  las  exa- 1  Dolores  macho  menos  uUemot  p  mas  con- 

cerbaciones  violentas.  I     tlnuos. 

B^erteiones  anCeriores  con  la  orina  de 

atenUlas  6  arenoi. 
Pulso  d^bil ,  pequ«flo  j  miserable  en  laa 

esaoerbaciones. 


ifo  kay  exert€%o%  de  arenUUu  m  arenoi, 
Palso  fčbrU. 


2.'    Signos  distintvoos  del  lumbago  y  del  cdlico  nefrlUco. 


CdLICO  NBFRfTiCO. 

Dolores  eacesivos ,  &  la  menos  en  las  exa- 

cerbaciones  violentas. 
Qm€  no  se  exacerhan  por  la  ccmtraccion  de 

los  miisculos  lumbares. 
O««  easi  nunca  se  preseniM  mas  gme  en 

%n  solo  lado. 


LUliBA^GO. 

Dolores  mueho  menos  iniensos. 
^^e  se  eaaeerban  mucko  por  la  oontrao* 
don  de  los  muscoloa  Imabares. 

Qne  oeupan  los  dos  Udoe, 
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3^    Signos  distintivas  de  la  nearalfia  lamboobdaminal  y  dd  ečUeo 

nefrittco. 


CdLICO  MBFRfTICO. 

Dolores  exceMOij  &  lo  menos  ea  las  exa- 

cerbacioniBS  violentas. 
Bacreeum  anUrior  de  arenai, 
Nohay  punio  doloroio  determinado. 
Pniso  dihil ,  pequeilo  7  miserable  en  las 

exacerbacioiie8. 


NBURiJ.OIA.  LUMBOABDOMINAL. 

Dolores  ^^^eneralmente  menos  intentoi. 
No  ha  kMdo  eserecion  anterior  de&rmm. 
Hay  euatro  punta  dolaroeos  principtlet 

(vertebrai»  iliaco,  hipog^ustrico  j  es- 

crotal). 
Pnlso  por  lo  eomun  normal. 


4.°    Signos  distinivoos  del  edlico  nefriHeo  y  del  cdlico  hepeitico. 


C6l4Cp  NBFBfnCO. 

Dolores  one  se  irradian  kdeui  la  vejiga  y 
el4uticuio. 

Alteracion^e  la  secrecion  j  ezcreeion 
urina!has.    . 

No  hay  icterieia. 


cdLico  hbpXtico. 


Dolores  aue  se  irradian  kdeia  el  pedie  f 

el  komoro. 
NokayaUeraeiondBl9Laeoreeion  urina- 

ria,  si  se  exceptua  la  presencia  en  esto 

Ifouido  de  la  materia  colorante  dela 

bnis. 
Por  lo  comnn  icterieia. 


Prondstico.—Comojs,  hemos  dicho  antes  de  ahora,  el  prondstieo 
del  c6Uco  nefritico  no  ea  grave  en  la  majoria  inmensa  de  casos,  si 
šolo  se  considera  el  acceso  en  si  mismo ;  pero  como  los  accidentes  qi]e 
le  constitujen  indican  una  tendencia  por  lo  comun  irresistible  i  h 
lormacion  de  los  calculos  en  los  rinones,  se  čiflbe  considerar  4  las  peN 
sonas  que  han  padecido  uno  6  mas  ataques  como  en  un  estado  graie 
que  exige  nn  tratamiento  activo  j  continuado. 

§  VI.— Tratamiento. 

Es  raro  que  se  nsen  las  emisiones  sanguineas  en  el  tratamiento 
del  c61ico  nefritico ;  pero  sin  embargo ,  si  a  los  dolores  que  caracte- 
rizan  este  acompanasen  signos  de  flegmasia  del  rinon,  no  se  debern 
dudar ,  expeciaimente  si  era  en  un  sugeto  robnsto  y  pletdrico ,  el 
hacer  una  sangria  6  aplicar  sanauijuelas  6  ventosas  escarificadas  i 
la  region  lumbar  y  al  vacio  del  lado  enfermo. 

En  tales  casos  se  usan  tambien  los  ianos  de  larga  duracion  y  las 
apUcaciones  emolientes ,  medios  que  tambien  se  emplean  cuando  šolo 
existe  el  dolor  propio  del  c61ico  nefritico. 

Se  recomiendan  tambien  contra  esta  enfermedad  las  hehida^  (ibui^ 
dantes ,  los  Uguidos  aletdinos^  y  en  una  palabra ,  los  principales  me- 
dios que  hemos  indicado  en  el  articulo  anterior  para  el  tratamiento 
de  las  concreciones  urinarias ;  pero  en  la  afeccion  a  ue  nos  ocupa ,  se 
dan  con  el  linioo  objeto  de  aumentar  la  secrecion  ae  la  orina,  y  d6 
producir  la  ezpulsion  del  cuerpo  extraflo.  Ck)n  este  mismo  objeto  se 
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han  prescrito  tambien  las  aguas  gaseosas ,  como  las  de  Seltz^  de  Ck)n* 
trexeville ,  etc. ;  pero  no  insistiremos  en  esta  parta  del  tratamiento 
porque  bastan  los  detalles  que  ya  hemos  dado  acerca  de  este  punto ; 
soIo  diremos  que  no  se  debe  abusar  de  estos  medios ,  porque  si  hu- 
biese  un  obstaculo  completo  al  curso  de  la  orina,  podna  ocasionarse 
una  acumulacion  rdpida  de  este  liquido  en  el  ri&on,  dando  origen 
con  esto  &  la  distension  de  este  6rgano  y  a  los  accidentes  que  de  eila 
se  derivan.  (R.  Lerojr  d*fitiolles)  aconseja  la  tisand  de  lino  latidani- 
zada  y  fria 

NdrcdticM. — Los  riarcdticos  son,  entre  todos  los  medicameutos, 
aquellos  d  que  hay  precision  de  recurrir  mas  en  la  afeccion  que  nos 
ocupia  y  porque  en  efecto ,  la  indioacion  principal  es  calmar  los  dolo- 
res  excesivos ,  mientras  se  consigue  por  los  aemds  medios  la  expal- 
sion  del  cuerpo  extrafie.  uCuando  los  dolores  son  muy  intensos,  dice 
el  profesor  Cnomel,  no  se  debe  dudar  en  hacer  tomar  al  enfermo  de 
hora  en  hora  6  de  media  en  media  bora ,  medio  ^ano  de  o^o  bajo  la 
forma  lfquida  6  sdUda.  En  general  se  debe  preferir  el  opio  liauido , 
porque  su  aocion  es  mas  pronta ;  pero  si  su  sabor,  nauseabnnao  au-« 
mentase  los  vdmitos,  šele  debe  administrar  en . plldoras  6  tambien 
en  lavattvas.  La  disminaoion  de  los  dolores  6  un  prineipio  de  naroo-* 
tismo  indican  cu^Smdo  se  debe  disminuir ,  hacer  menos  frecuente  6 
suspender  el  nso  del  opio. » 

Se  ha  admlnistmdo  igualmente  el  estroTnomo  contra  los  acciden« 
tes  del  c61ico  neMtico.  £1  doctor  Zaar  le  asocia  al  aceite  de  ricino 
con  objeto  de  calmar  los  dolores  y  producir  al  mismo  tiempo  una  de- 
rivacion  intestinal.  Se  ha  hecho  igualmente  uso  Aelieleno  y  de  otras 
Tiarcdtieos.  El  doctor  Dubla  recomienda  laB  fricciones  siguientes : 

R.  Manteca 15  gram.  |  Extracto  de  bella4oiia 5.gram. 

8e  dan  fricciones  6  los  lomos  j  al  abddmen  tres  6  cuatro  veces  al  dia. 

Antie^MsmddicoSi — Naturalmente  se  habian  de  haber  administra- 
do  los  antiespasmčdicos  en  una  afeccion  en  que  se  ha  hecho  jugar 
por  tanto  tiempo  un  gran  papel  al  espasmo  de  los  6rganos ,  y  asi  se 
han  usado  el  eter,  la  asajitida,  el  alcanfor  y  el  castčreo.  Pero  no 
insistiremos  en  esta  medicacion ,  porque  es  evidente  que  se  debe  pre- 
ferir ,  y  con  mucho ,  el  tratamiento  por  los  narcčticos  al  uso  de  todos 
los  antiespasmddicos. 

La  trementma ,  que  hemos  dicho  que  han  usado  algunos  mMicos 
contra  las  concreciones  urinarias ,  lo  ha  sido  con  mucha  mas  frecuen- 
cia ,  con  el  objeto  de  calmar  la  irritacion  que  aquellas  producen ,  y 
de  disminuir  la  abundancia  de  la  secrecion  de  la  orina  en  los  casos 
en  que  se  teme  la  distension  del  rinon.  £1  doctor  Richter  (1)  reco- 
mienda la  fčrmula  siguiente ,  en  la  cual  entra  el  jdbon ,  y  que  por 

(1)    A.a.  Richter,^p«eM//«rAtfnyir. 
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consecuencia  puede  referirse  al  tratamiento  alcalioo  ^jOd  hemos  ez- 
puesto  en  el  articalo  anterior. 

R.  Trementioa  de  Veneoia 2  gram. 

Jabonmedicinal.. J  18  grm. 

Extracto  de  regalia >  ■ 

Mtelenae  y  h&gante  pfldoraftde  10  eentIgnmM  (2gnaios)„  j  ae  tomande  10 
i  15  madana  j  noohe. 

El  cafi,  reconoendado  iffualmente  para  el  trata^iento  radicai  de 
las  coacreciones  urinarias,  aa  sido  prescrito  por  el  doctoir  Chapmaim 
(1)  en  al  cčlico  nefritico,  y  reoomienda  este  aator  que  se  tome  maj 
cairgado  7  en  gran  cantidad. 

La  gay  uba  empleada  por  los  antiguos  en  todas  lw  enformedades  de 
las  vias  urinarias,  pa^e  tambien  recomendarae  en  el  easo  actual  (2). 

Se  ha  recurrido  algunas  veees  al  frio ,  dice  el  doctor  Bayer,  y  con 
bueničzito,  poni6ndoae  los  enfermos  desnudos  ycon  los  pies  en  el 
suelo,  y  esta  practica  ha  sido  seguida  muchas  veees  de  la  expulaioii 
del  cilculo  6  del  restablecimiento  de  la  secrecioa  urinaria.  Pareee 
qae  esta  expalsion  ha  sido  favorecida  en  alganim  oa90s  por  la  apli- 
cacion  de  verUasas  seeas  sobre  el  trayecto  del  ur6ter  6  del  perineo. 

<(Ciiando  una  arena ,  afiade  este  autor ,  6  un  c41culo  se  ha  intio- 
ducido  en  el  ar6ter  y  le  ototr aye  (circiinstancia  indieada  por  el  asies- 
to  del  dolor ,  la  disminucion  to  la  orina,  etc.)>  ^  haaconsejado  pio- 
mover  el  .v^mito ,  escitar  al  enfermo  a  toser  y  i  estarnoidar »  hao« 
movmientos  brufeos  y  determinar  sacudimientos  violentos  en  todo  el 
cuerpe  para  facilitar  el  pado  de  la  oonorecion  i,  la  vejiga.  Pero  haie 
notar  con  este  motivo  que  rara  vez  he  visto  que  en  los  c61icos  nefri- 
ticos  haya  seguido  la  expulsion  de  las  arenas  a  los  vomitos  expon- 
taneos  o  provocados ,  y  que  los  enfermos  sufren  demasiado  al  toser  6 
estornudar ;  en  cuanto  al  caso  de  obstruccion  de  uno  de  los  ureteres 
por  un  Terdadero  calculo ,  semejantea  tentativas  senan  iniitiles  j 
peligrosas.M 

Por  consiguiente  en  los  casos  de  verdadero  c61ico  nefritico  vale 
mucho  mantener  k  los  enfermos  en  la  quietud  mas  absoluta »  y  dejar 
4  los  esfuerzos  de  la  secrecion  urinaria,  que  tiende  sin  cesar  a  empu- 
ar  hicia  adelante  el  cuerpo  extra&o ,  el  cuidado  de  arrastrarle  hasta 
a  vejiga;  para.esto  los  enfermos  deberdn  estar  echados,  ligeramente 
cubiertos,  en  una  habitacion  retirada,  y  evitar  todos  los  movimientos 
un  poeo  violentos. 

Se  ha  |»ropuesto  tambien  la  aplicacion  de  (dgunos  revTdsioos,  y 
principalmente  de  los  vejigatorios  ambulanies^  para  haeer  cesar  A 
dolor;  pero  estos  medios,  que  pueden  producir  alguu:  efecto  en  lo& 
casos  en  que  el  dolor  reside  en  la  p^lvis  renal ,  son  eateramente  in- 

(1)  Chapmann ,  PhUadelphia  Journal ,  ado  1 824. 

(2)  V^ase  el  art.  Caloulos  RBNALBS,  p.  610.  •.  .  ^-i  .  *   i  .     . 
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^uficientes  cuando  se  trata  del  c61ico  nefntico  producido  por  el  pašo 
de  una  arena  al  trav6s  del  ur6ter. 

Cloroformo.—VeTO  hay  un  medio  nuevo,  que  bajo  este  punto  de 
vista  puede  hacer  inmensos  servicios ,  y  es  el  cloro formo ,  que  puede 
^mplearse  de  tres  modos  diferentes :  1.-4?  interior,  de  50  centigra- 
mos  a  1  6  2  gramos  (9,48  granos  i  medla  dracma)  es,  una  pocion 
de  120  i  150  gramos  (4  4  5  onzas);  este  es  el  medio  menos  activo  y 
menos  seguro.  2.^  £n  aplicadones  eaterioreSf  como  se  ha  heeho  en 
el  caso  siguiente:  el  doctor  Aubron  (1)  ha  conseguido  disipar  los  do- 
lores  tiok  at^oces  de  la  nefritis  calculosa  por  la  aplicacion  del  cloro- 
formo  d  la  r^ion  renal  y  demos  puntos  dolorosos  del  adddmen.  Este 
liquido  se  ajmca  al  prifncipio  por  medio  de  una  compresa  de  algodon 
«n  rama  empapada  oon  10  gramos  (2  j  ^L  dracmas)  del  niedicamento, 
y  despues  poniendo  un  poco  de  algodon  en  un  cristal  de  reloj,  v 
vertiendo  encima  2  gramos  (media  dracma}  de  cloroformo.  S.""  £n 
Mladon,  (][ue  es  como  yo  le  he  usado  con  un  6xito  muy  notable  en  el 
caso  sigaientci:  En  el  mes  de  Junio  de  1849,  durante  la  mayor  inten- 
sidad  del  c61era,  he  sido  llamado  para  una  sefiora  qiie  sufria  atroces 
<iolores  en  el  vientre ,  y  se  creia  acometida  de  la  enfermedad  reinan-: 
te.  Un  m^ico  que  la  habia  visitado  particip6  de  la  mišma  opinion,  y 
^e  content6  con  prescribir  una  pocion  con  el  jarabe  de  diacodion.  Los 
dolores  continuaron,  y  su  cai^ter,  su  direccion  k  lo  largo  del  ur^ter 
Tzquierdo,  los  dolores  en  la  vejiga,  la  Mta  de  evacuaciones  alvinas  y 
<le  los  demis  signos  del  c61era  me  hicieron  dia^nosticar  una  nefritis 
calculosa.  Inmediatemente  he  practicado  la  inhalacion  de  clorofor- 
mo, y  en  menos  de  un  minuto  calmaron  todos  los  accidentes.  La  en- 
.ferma  pa86  una  bora  pr6xknamente  časi  sin  dolor,  porque  en  cuanto 
^te  reaparecia  se  hacia  nueva  inhalacion,  y  asi  sucesivamente,  hasta 
>que  &  las  oeho  6  diez  horas  de  la  primera  inhalacion ,  y  al  orinar 
la  enferma,  oy6  un  ruido  particular  en  el  vašo,  y  era  producido 
por  un  c&lculo  del  grosor  de  un  guisante  pequeno,  cesando  desde  este 
mstante  todos  los  accidentes.  Asi,  pues,  el  c6lico  nefritico  habia  pa- 
sado  sin  dolores ;  pero  debe  tenerse  entendido  que  mientras  se  prac- 
tican  las  inhalaciones  hay  que  hacer  uso  de  los  principales  medios 
que  hemos  indicado  antes  de  ahOra,  y  especialmente  de  los  diur6ticos. 
Las  inhalaciones  deben  hacerse  con  todas  las  precauciones  que 
exige  el  empleo  de  un  agente  como  el  cloroformo ,  y  no  parece  que 
estemos  autorizados  en  un  caso  de  c6Hco  nefritico  para  llevar  la  anes- 
tesia  mas  alla  de  los  primeros  grados,  pues  la  resoiucion  completa  no 
es  necesaria  para  calmar  los  dolores. 

Resumevi  del  tratamiento.—^^iAsiS  atemperantes,  aguas  gaseosas, 
banos  narc6ticos  y  cloroformo.. 

(1)    Aubrun,  Journal  de  connauances  midie(hcMrwrgicalet,  Agosto  de  1849. 
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ARTICULO  VI. 

v  NBFRALGIA. 

Por  la  palabra  nefralgia  no  se  puede  hov  dia  designar  otra  cosa 
mas  qu6  un  dolor  puramente  nernoso  locaBzado  en  el  riiion.  iPeio 
nn  dolor  de  este  genero  ha  sido  jamds  observado  de  tal  modo,  que  no 
puede  abrigarse  la  menor  dudia  acerca  de  su  existencia? 

La  j^rincipal  autoridad  que  se  cit6  en  favor  de  la  esdstencia  de  la 
nefralgia  es  la^de  Sj^denham  (1) ,  que  ha  descrito  un  dolpr  violrato 
cuyo  asiento  efa  el  rinon ;  pero  si  se  encuentra  esta  descripcion ,  se 
ve  que  no  est&  bien  demostrado  su  asiento.  i<  NonnuTigtutm  renum 
alterum  vehementissimo  dolore  afjicit^  unde  vamitus  immanis;  ataue 
etiam  per  ureteris  dtectum  persmpe  delattis  y  ealculum  simulaL  n  Sy- 
denham  imagin6  quiz&,  {>ero  no  lo  'demost76  por  la  observacion,  y 
los  que  &  su  ejemplo  admitieron  la  existenoia  de  este  dolor  nervioao 
de  los  ri&ones,  al  cual  habian  dado  el  nombre  de  nefralgia  Msterka^ 
no  suministraron  mejores  pruebas  en  apoyo  de  su  opinion.  Por  mas  qi]e 
ipriori  la  nefralgia  renal  no  sea  imposible,  es  probable  que  se  haja 
confundido  con  doiores  lumbares  6  lumbo-abdominales,  dependientes 
en  la  mujer  de  padecimientos  cr6nicos  del  litero  (dismeuorrea)  6  de 
una  neiiialgia  lumbo-abdominal  simple  en  los  hombres,  a  no  ser  qi» 
hava  error  algunas  veces  de  diagn6st;ico  por  ignorar  la  afeoaoa 
calculosa  real. 

Los  autores  mas  modemos  no  diagnostican  con  mas  exactitud  li 
nefralgia.  Strambio  (U),  Baraillon  (3),  T^e  (4),  citados  por  Rajer, 
han  dado  como  nefraigias  doiores  que  se  ezperimentaban  en  los  hh 
moSy  pero  cuyo  preciso  asiento  no  esUba  determinado :  el  mismo  Bar 
jer  confundio  un  aneurisma  de  la  aorta  toracica,  que  tenia  su  asiento 
al  nivel  v  &  la  derecha  de  la  s6tima  v6rtebra  dorsal,  con  una  nefral- 

fia  renal,  pues  los  doiores  vivos  que  producen  estos  tumores  se  irra- 
ian  &  cierta  distancia. 

ABTfCULO  Vn. 

RBTBNCION  DB  LA   ORINA  BN  LAS  CAVIDADBS  RENALES , 

6  HIDRONBFROSIS. 

Ya  en  los  autores  antiguos  se  refieren  ejemplos  de  esta  enferme- 

(1)  Sfdenham,  Opera  omnia,  Genev«,  1769, 1. 1,  p.  182;  Colica  biltosa^  ann.  1670, 

(2)  Strambio,  Journal  desprooriSf  1. 1. 

(3)  Barraillon,  Journal  de  unidecine  et  de  ekirurgie  praHigues^  par  A.  Roax.  Pa- 
riš, 1767,  t.  XXVII,  p.  430. 

(4)  Teale,  Bdinburgk  med.  and  iurg.  Joum.f  voL  XXXin. 
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dad,  y  el  doctor  Rayer"ha  reunido  las  principales  observaciones  co- 
nocidas  en  la  ciencia.  En  el  Tratado  de  Robers  7  en  los  Boletines  de 
la  sociedad  anatdmica  encontramos  algunas  observaciones ,  que  fue- 
ron ,  con  las  de  Bayer,  la  base  de  nuestra  descripcion. 


§  I.— Definicion,  sinoniniia  7  fireouenoia. 

Ademds  del  nombre  de  hidronefrosis,  que  Rajer  ha  dado  a  la  re- 
tencion  de  la  orina  en  el  rifion,  ha  recibido  tambien  el  de  hidropesia^ 
tumor  seroso  del  rirton  j  distension  hidrorenal.  Esta  liltima  denomi- 
nacion  parece  bastante  aplicable  d  la  enfermedad,  pero  es  demasiado 
'^aga ,  y  asi  creemos  mejor  conservar  la  denomiriacion  de  retendorv 
dela  orina  en  el rinon^  que  aproxima  esta  afeccion  k  la  retencion de 
orina  en  la  vejiga,  de  la  cual  šolo  difiere  por  el  asiento  y  por  las  con- 
secuencias.  Veamos,  nues,  la  definidon  que  ha  dado  Rayer.  «Cuando 
la  orina  se  acumula  ae  un  modo  lento  en  los  rifiones  d  consecuencia 
de  un  obstžculo  que  impide  su  pašo  a  la  vejiga ,  6  su  expiilsion  al 
exterior,  bien  sea  por  un  cuerpo  eitrafio ,  6  por  un  vicio  ae  confor- 
macion ,  sucede  algunas  veces  aue  se  dilatan  los  cdlices  y  la  p^lvis 
renal,  sin  nua-an"  ^"-^r^  se  innamen  sensiblemente.  Estas  coleccio- 
nes  de  un  liqui(lo  primitivamente  urinoso,  y  mas  tarde  de  apariencia 
serosa  en  la  p61vis  y  los  calices  distendidos  y  no  inflamado^,  ha  sido 
designada  con  los  nombres  de  hidropesia  del  rinon  y  distension  hi- 
drorenal. 

El  hecho  de  un  liquido  primitivamente  urinoso,  que  mas  tarde 
toma  la  apariencia  del  liquido  de  las  hidropesias,  es  el  motivo,  d  "pe- 
sar  de  la  opinion  de  Valleix ,  de  la  denommacion  de  hidronefrosis^ 
aceptada  tambien  por  Roberts.  No  trataremos  aqui  de  lo  que  Hennin- 
ger  (1)  llama  hidronefrosis  parcial,  enfermedad  estudiada  por  Vir- 
chow,  que  empieza  por  pequefiLOS  niicleos  y  termina  por  qifistes  del 
rifion.  A  pesar  de  que  el  hecho  primitivo  haya  podido  ser  una  reten- 
cion del  liquido  urmario  en  sus  primeras  vias,  nos  hemos  considerado 
en  el  caso  de  e^tudiar  separadamente  la  afeccion  qufstica.  • 

§  n.— Gausas. 

Se  ha  observado  esta  enfermedad  en  todas  las  edades.  Ya  Bo- 
net  (2)  habia  citado  un  caso  observado  en  un  recien  nacido ,  y  Bi- 
llard  (3)  refiere  otro  semejante  que  ha.  reproducido  el  doctor  Rayer. 

En  37  casos  recogidos  por  Roberts,  habia  en  14  un  vicio  de  con- 
formacion  congšnito  de  las  vias  urinarias ,  en  8  la  hidronefrosis  era 
doble ,  y  de  los  14  citados  dos  eran  ninos  recien  nacidos ,  el  tercero 

(1)  Henniger,  D$  VhidronSphrosčf  ou  hfdropitie  dei  reint^  th^se  de  Straaboarg, 
1862. 

(2)  Bonet,  Sepuleretum,  t.  II. 

18)    Billard,  TraUS  dei  maladies  dei  lumveaih^t. 
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muri6  a  las  treinta  horas  de  su  nacimiento ,  7  los  ofaros  sucumhieroa 
a  la  edad  de  cinco  afios ,  excepto  un  enfermo  de  Hare ,  que  Tiyi6 
treinta  7  ocho  anos« 

En  otros  27  casos  la  obstruccion  era  debida  ai  10  a  concreeiones 
urinarias ,  a  una  constriccion  cicatricial  de  orf  gen  inflamatorio  en  4, 
a  un  tumor  de  la  p61vis  en  6,  7  en  medlo  de  estos  tumores  se  cuenta 
como  tal  el  descenso  del  litero,  circunstancia  estudiada  por  Stad- 
feldt  (1).  £n  el  resto  de  los  casos  el  mecanismo  es  desconocido.  Su 
cede  tambien  aue  una  rel^accion  cong6nita  del  ur6ter,  que  dificultu 
mas  6  menos  el  curso  de  la  orina ,  llega  a  graduarse  hasta  la  oclor 
sion,  7  determina  la  hidronefrosis  en  una  edad  avanzada,  como  Boo- 
gard  (2)  observd  en  un  j  6 ven  de  veinte  anos. 

Para  que  se  verifique  la  retencion  de  la  orina  es^preciso  que  haja, 
6  un  vicio  de  conformacion  que  oblitere  el  ur6ter,  lo  que  se  observa 
en  los  casos  en  que  la  enfermedad  se  presenta  en  los  recien  nacidos, 
6  un  ctierpo  eatrano  que  obstru7a  este  conducto,  6  en  fin ,  un  tumor 
que  comprima  7  oblitere  una  parte  de  las  vias  urinarias. 

Entre  los  tumores  que  obstru7en  una  parte  de  los  conductos,  y 
ocasionan  la  retencion  de  la  orina »  nmguno  se  observa  con  mas  fie- 
cuencia  que  el  cdncer, 

§  III.— Sintpmas. 

Los  sintomas  de  la  retencion  de  la  orina  en  el  riiion,  y  del  tumor 
de  aspecto^seroso,  que  es  su  consecuencia,  son  časi  todos  sumameote 
oscuros. 

Los  ninos  vi  ven  poco  cuando  es  conffšnita  la  hidronefrosis,  loqQe 
tambien  pasa  cuando  es  doble ,  pues  el  doble  tumor  renal  abate  el 
diafragma.  En  los  adultos  comienza  insidiosamente.  En  el  caso  de 
Aubree  (3)  una  mujer  de  sesenta  anos,  que  jamas  habia  padecido  de 
eolico  nefritico,  experiment6  dolores  lumbares  7  epigastricos  durante 
seis  meses. 

Los  enfermos  han  experiuientado  dolores  mas  6  menos  intensos  en 
una  6poca  mas  6  jnenos  distante ,  especialmente  cuando  el  obstdculo 
consiste  en  un  cdlculo  introducido  en  el  ureter,  porque  entonces  han 
sufrido  ataques  de  c61ico  nefritico.  Cuando  un  tumor  canceroso  ha 
prodacido  la  obliteracion  de  los  conductos  urinarios ,  se  han  podido 
observar  tambien  los  demas  sintomas  de  esta  enfermedad ,  como  la 
debilidad,  la  extenuacion,  el  cdlor  amarillo  bajo,  etc. ;  pero  lo  linico 
que  indica  de  un  modo  positivo  que  se  forma  una  acomulacion  de  U- 

(1)  Stadfeldt,  Medical  Times  and  OazzeUe,  1858, 1. 1,  p.  234. 

(2)  Booffard ,  Arehiv.  /.  d,  EollUnduche  Beitrdge  zur  natur^tHid-ffeilkmnde, 
Band  I,  S.  196. 

(3)  Aubr^ ,  Hj/dronSphrose  du  rein  droit  avec  oblU^rašion  d%  VureUre  wsr  %t 
ealcul(BfUl.delaSoe.a9uU.ylS5n,^.2ld).  '^ 
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auido  en  la  p^lvis  renal  y  en  los  caiices,  es  la  aparicion  de  un  tumor 
flactuante  en  la  re^on  renal. 

Este  tumor  es  blando,  indolente,  sin  cambio  de  color  en  la  piel; 
«  su  volumen,  dice  el  doctor  Rayer,  puede  variar  entre  el  de  un  puno 
y  el  del  utero,  tal  como  se  halla  en  los  ultimos  meses  de  la  preilez. » 
La  tumefaccion  es  entonces  muy  perceptible  en  la  region  lumbar,  y 
no  desaparece  completamente  cuaulauiera  que  sea  la  posicion  que  se 
haga  adoptar  al  enfermo.  Por  Isipalpsunon  se  reconocen  en  este  tu- 
mor aboUaduras  gruesas,  babičndose  comparado  esta  sensacion  a  la 
que  producen  los  intestinos  gruesos  cuando  estan  muy  distendidos. 

En  una  observacioij  recbgida  por  Alb.  Legrand  (1)  en  una  mujer 
de  ciiK5uenta  afioš,  el  tuinor  era  abdominal ,  y  habia  podido  ser  con- 
fundido  con  el  tumor  oue  determina  la  distension  de  la  vejiga.  Cuan- 
do esta  complicada  la  nidronefirosis  con  el  embarazo,  forma  el  vientre 
un  tumor  con  dos  divisiones  hasta  el  punto  que  piidiera  creerse  en  un 
embarazo  de  gemelos  (Hennin^er). 

Lsijltictuacion  que  se  percibe  en  este  tumor  siempre  es  profunda 
a  causa  de  la  gran  masa  de  t^'idos  que  cubre  el  riiion ;  sin  embargo, 
cuando  la  acumulacion  de  liquido  es  muy  considerable ,  se  aprecia 
facilmente  la  fluctuacion. 

Se  podria  bacer  l^percuston  para  fijar  las  dimensiones  del  tumor; 
pero  como  bastan  los  signos  que  acabamos  de  indicar,  seria  imitil 
molestar  al  enfermo  haciendole  tomar  las  posturas  indicadas  por  al- 
gunos  mčdicos. 

En  los  casos  en  <^ue  la  retencion  de  la  orina  y  el  tumor  seroso 
q^ae  -es  su  consecuencia  residen  en  un  šolo  lado ,  nada  ofrece  de  par- 
ticular  el  estado  general ,  y  los  sugetos  continuan  entregdndose  a 
sus  ocupaciones ,  desempefian  todas  las  funciones  como  en  el  estado 
normal ,  y  basta  puede  no  ballarse  ningun  signo  en  la  cantidad  de 
de  orina ,  porque  supliendo  el  rinon  sano  al  que  se  balla  enfermo,  los 
sugetos  expelen  una  orina  no  alterada  j  en  igual  cantidad  que  en 
el  estado  de  salud.  Por  el  contrario,  cuando  la  afeccion  ocupa  los  dos 
lados ,  los  sintomas  son  muy  graves  desde  el  momento  en  que  se  ba 
detenido  el  curso  de  la  orina ,  y  como  este  estado  no  puede  durar 
mas  que  un  corto  niimero  de  dias ,  los  accidentes  rfdquieren  con  mu- 
cba  rapidez  una  gran  intensidad. 

En  tales  casos',  ademas  de  los  signos  locales  anteriormente  indi- 
cados  y  que  se  presentan  en  los  dos  lados,  se  observa:  L®  la  reten- 
cion completa  de  la  orina ,  sin  que  a  pesar  de  introducir  una  sonda  en 
la  vejiga  salga  ni  una  šola  gote  de  nquido :  en  algunos  casos ,  des- 
paes  de  baberse  convencido  de  la  vacuidad  absoluta  de  la  vejiga,  su- 
cede  que  al  dia  siguiente  se  la  encuentra  llena  y  menos  distendida, 
este  es  un  signo  časi  cierto  de  la  hidronefrosis  doble;  2.*"  una  agita- 
cion  seguida  de  postracion  (sintomas  cerebrales);  3.^  \mz,Jieire  iii- 

(1)    Alb.  Legrand,  ffvdronepkrose,  dispariiion  de  la  s%bst,  tnhul.,  etc.  (Buli.  de 
la  Soc.  anai.,  1861 ,  p.  2^). 
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tensa.  Haj  cierta  analogia  entre  el  modo  de  sucumbir  los  enfennos 
7  la  de  los  individuos  cujos  ri&ones  han  sido  invadidos  por  un  gran 
niimero  de  ace&locistes.  (V6ase  el  articulo  Hiddtides  de  tos  riiUmes.) 
A  veces  el  riiion  distendido  llega  4  inflamarse ,  y  eiitonces  se  oIh 
servan  los  signos  de  la  piditis  agitda  con  acumulacion  de  pus  en 
las  cavidades  renales.  (Včase  el  articulo  Pielitis.) 

§  IV« — Gurso,  duracion  7  terminacioii. 

En  los  casos  en  que  la  enfermedad  ocupa  un  šolo  rinon ,  sa  euno 
es  sumamente  lento  j  hasta  puede  decirse  que  por  lo  ^neral  no 
hace  progresos  apreciables,  4  pesar  de  que  la  distension  del  ri&on 
puede  ir  siempre  en  aumento.  En  aquello3  en  que  la  afeccion  reside 
en  los  dos  lacios,  hay  dos  periodos  muj  distintos.  Cuando  la  obstmc- 
cion  es  todavf a  incompleta ,  4  lo  menos  de  un  lado  7  que  puede  con- 
tinuar  la  escrecion  de  la  orina ,  los  enfermos  no  presentan  un  estado 
muchamas  grave  Que  en  los  casos  en  que  la  enfermedad  reside  en  un 
šolo  ladb ;  pero  desde  el  momente  en  que  la  obstruccion  se  hace  com- 
pleta  en  ambos ,  adquiere  la  afeccion  una  intensidad  extrema. 

Igual  distincion  debe  hacerse  relativamente  a  la  duracion  de  esti 
enfermedad.  Se  ha  observado  que  su^etos  que  la  presentaban  en  un 
šolo  lado  ^  han  vivido  muchos  aiios  sin  experimentar  grandes  inoo- 
modidades.  En  los  que  tienen  los  dos  ri&ones  afectados ,  la  duracion 
es  menos  larga ;  pero  tambien  en  eatos  hav  que  separar  los  dos  pe- 
riodos muy  aistintos  que  hemos  indicado  al  hablar  del  curso.  El  pri- 
mero es  de  larga  duracion  (aiios  enteros) ,  7  el  segundo  termina  por 
la  muerte  en  pocos  dias. 

No  es  raro  observar  alternativas  de  mayor  6  menor  tumor  renal; 
con  la  disminucion  coincide  una  evacuacion  urinaria  abundante,  y 
Roberts  reconoci6  esta  particularidad  en  7  casos  de  17  en  que  estu- 
di6  la  marcha  de  la  enfermedad. 

Cuando  todavia  no  ha7  mas  que  simple  retencion  de  la  orina  en 
el  riiion ,  la  enfermedad  termina  por  lo  comun  por  la  expulsion  del 
obstdculo  que  impedia  el  curso  de  la  orina  7  por  una  curacion  rapi- 
da.  Mas  si  el  obtaculo  se 'ha  hecho  permanente  7  el  rinon  se  ha  con- 
vertido  en  una  bolsa  Uena  de  un  liquido  seroso ,  la  afeccion  se  hace 
tambien  permanente  7  persiste  hasta  la  muerte ,  causada ,  6  por  una 
enfermedad  intercurrente ,  6  por  la  obliteracion  del  ureter  del  lado 
opuesto ,  en  cuvo  caso  la  afeccion  ocasiona  por  si  mišma  la  termina- 
cion  funesta.  Thompson  ha  visto  la  rotura  del  saco  producir  una  pe- 
ritonitis  mortal. 

§  vi— Lesiones  anat6mica8. 

No  deben  detenernos  mucho  las  lesiones  anatdmicas.  La  p61vis 
renal  7  los  c&lices  est&n  enormemente  distendidos,  la  sustancia  del 
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rin<M&  atrafiada  j  reducida  i  una  hoja  delgada,  de  lo  que  resultan 
las  abolladuras  que  se  perciben  darante  la  vida  y  que  se  ven  des- 
pues  de  la  muerte.  <(E1  llquido ,  dice  Bayer ,  que  se  halla  en  los  tu- 
moreš  despues  de  la  muerte ,  6  que  šale  de  ellos  4  beneficio  de  la 
poncion ,  nunca  tiene  las  cualidades  de  la  orina  sana ,  aun  en  los  ca- 
430S  en  que  la  enfermedad  resulta  de  la  obstruccion  de  los  conduotos 
urinarios,  pero  este  liquido  contiene  siempre  urea^n 

Es  mas  acuosa  que  la  orina  normal ;  los  materiales  de  secrecion 
presentan  algunas  veces  alteracion,  pues  su  color  es  variable  y 
siempre  es  mas  6  menos  albuminosa.  Dickinson  (1)  y  Damreicher  (2) 
^ncontraron  una  vez  čada  uno  el  contenido  del  quiste  en  estado  de 
materia  colbidea. 

La  cantidad  de  este  liquido  era  en  proporciones  elevadas^.llegan- 
do  hasta  20 ,  30  kil^gramos ,  y  segun  Glass  (3)  4  112. 

En  37  casos  recogidos  por  Boberts ,  la  hidronefrosis  era  simple  26 
veces,  J  doble  11;  elrinon  derecho  mas  frecuentemente  afectaao  que 
«1  izamerdo.  Segun  la  estadlstica  de  Kcenig  (4) ,  el  rifion  iaquierdo 
fu6  el  atacado  15  veces  de  24  casos  de  hidronefrosis  simple. 

En  cuanto  al  saco  que  forma »  es  en  general  mucho  mas  volumi- 
nošo  que  elrifion  normal ,  multilocular ,  con  tabiques  completos  6 
incompletos,  lo  que  explica  las  aboUaduras  que  presenta  el  tumor 
por  la  palpacion  durante  la  vida;  la  membrana  del  quiste  y  la  de  los 
tabiques  son  densas ,  fibrosas  6  fibro-cartilaginosas ;  primitivamente 
este  estado  de  la  dilatacion  de  los  c41ices  y  de  la  pelvis  del  rifion; 
mas  tarde  el  tejido  celular  del  rifion  y  el  par6nquima  atrofiado  con- 
tribuyen  a  formar  las  membranas.  El  rifion  del  lado  opuesto  estd  or- 
dinariamente  hipertrofiado.  Se  hallan  todavia  en  el  rifion  enfermo, 
cdlculos ,  cuerpos  extrafios ,  la  obliteracion  ^  la  retraccion  por  coarta- 
cion  del  uršter ,  6  por  la  presencia  de  valvulas  cong6nitas  6  acci- 
dentales. 

§  VI.— ]>iagn68tioo  7  pron6stioo. 

H^  aqui  c6mo  este  autor  establece  el  diagnčstico.  uSemejantes 
tumores ,  dice,  šolo  pueden  confundirse  por  su  figura  con  los  que  re- 
sultan de  los  guistes  de  los  riftanes  v  de  la  acumidacion  de  ptis  4  de 
^anffre  en  k  pelvis  renal  y  en  los  calices  dilatados ;  pero  en  la  infla- 
macion  de  la  pelvis  la  orina  est&  siempre  mas  6  menos  cargada  de 

I)us ,  a  menos  que  no  se  halle  interceptada  toda  comunicaeion  entre 
a  pelvis  inflamada  y  la  vejiga ,  lo  cual  no  sucede  ordinariamente. 
Ademžs ,  en  la  pielitis  el  tumor  es  časi  siempre  doloroso ,  cuando  en 
la  hidronefrosis  es  las  mas  veces  indolente.  En  los  liltimos  tiem- 
pos  de  la  hidropesia  de  los  rifiones  la  orina  mucosa  y  ligeramen- 

(1)  DickiDfion,  Patholog,  SoeieCy  Transaetiont ,  vol.  XIII,  p.  138. 

(2)  Damreicher ,  Wi0fier  medic.  Halld,  1804,  p.  189. 

(3)  Gle^,  PkUoiaphicalTraHi(Uioni ^I14n. 
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te  filamentosa  que  eacreta  el  enfermo  es  muy  distinta  de  la  onna  pu- 
'   riiienta  y  sangulnolenta  de  ls.pielitis  orčntcaf  de  modo  que  hacien- 
do  un  exameQ  detenido  slempre  serd  posible  distinguir  estas  do& 
especies  de  tomores  renales.u 

Sin  embarRO,  se  han  cometido  errores  de  diagndstico  bastante  gra- 
ves  con  la  entermedad  que  nos  ocupa.  En  tres  casos  que  cita  Bajer, 
tomados  de  diferentes  autores ,  se  ha  creido  que  el  tumor  renal  era  el 
ittero  desarrottado ,  6  se  le  ha  confundido  con  una  hidropesia  del  ova- 
m,  y  tambien  con  un  espasmo  del  intestino  (Howisoii).  Aun  admi- 
tieiido  la  exi8tencia  de  esta  liltima  enfermedad ,  se  halla  naturalmen- 
te  separada  por  un  siMO  muy  senciUo ,  por  el  sonido  claro  que  debe 
dar  a  la  percusion  el  tumor  intestinal ,  al  pašo  que  el  tumor  renal 
dara  4  la  percusion  un  sonido  4  macizo.  En  cuanto  a  los  otras  dos, 
la  posicion  del  tumor ,  sobre  todo  la  determinacion  de  su  punto  fijo 
y  los  sfntomas  propios  de  las  afecciones  del  ovario  6  del  utero ,  ser- 
^ran  para  formar  el  dia^6stico. 

ProndsUco.—li^moB  dicho  ya  antes  de  ahora  que  el  pronbstico  de 
esta  afecGion ,  cu&ndo  reside  šolo  en  un  lado ,  dista  muclio  de  ser  in- 
mediatamente  grave ;  pero  lo  que  hay  que  temer  es  que  la  causa  que 
ha  producido  la  obstruccion  completa  del  conducto  urinario  obre  tar- 
de  o  temprano  sobre  el  del  lado  opuesto ,  porque  la  hidronefrosis  do- 
ble  y  permanente  es  una  enfeifmedad  mortal.  Cuando  el  rinou  afec- 
tado  se  inflama,  el  estado  lleg^  4  ser  muy  grave  y  por  lo  comun 
mortal. 

§  Vn.— Tratamiento. 

H6  aqui  el  resumen  del  tratamiento ,  tal  como  le  ha  presentada 
Rayer.  «En  el  metodo  curativo  de  la  hidronefrosis  es  preciso  inda^ar 
la  causa  de  la  obstruccion  del  ureter ,  y  si  esta  apareciese  depender 
de  un  calculo ,  y  por  el  examen  de  la  orina  ayudado  de  los  demas 
medios  de  exploracion  se  llegase  4  conocer  la  naturaleza  (1)  de  la 
concrecion ,  se  deberia  tratar  de  reblandecerle  6  de  obtener  su  disolu- 
cion.  En  seguida  se  procurard  remover,  en  cuanto  sea  posible  ,  to- 
das  las  causas  capaces  de  inflamar  el  saco  renal  y  de  aumentar  la 
secrecion  del  humor  de  la  p61vis  y  de  los  c41ices. 

»Si  el  tumor  se  ha  desarrollado  sin  que  le  hayan  precedido  los 
sfntomas  propios  de  los  c6licos  nefriticos  y  por  la  oclusion  del  ure- 
ter se  le  puede  atribuir  4  un  vicio  de  conformacion ,  se  ensayai*4  a  ver 
si  se  logra  faciiitar  el  curso  de  la  orina  por  medio  de  ligeras  friccio^ 
nes ,  de  una  campresian  moderada  sobre  el  tumor  y  haciendo  tomar 
al  enfermo  diversas  octitudes, 

^Puncian  i  incision.^l&l  doctor  E<Bning  ha  aconsejado  practicar 
mvlz,  puncion  conun  trčcar  en  estostumores  hidrorenales,  aiempre 

(1|   V^ase  respecto  k  esto  lo  gne  bemo«  dicho  on  el  p&rrafo  dastinado  al  tra- 
tamiento qaimico  de  las  eoncreoiones  urinarias. 
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3ue  86  klaven  de  «&  iBodo  sensible  t  que  presenten  fluctuacion  evi- 
ente ,  lo  rniamo  qtLe  se  hace  en  la  mdropesia  del  aoario.  No  se  debe 
adoptar  este  consejo  asi  de  un  modo  general ,  ciialquiera  que  sea  el 
volumen  de  la  hidronefrosis  de  uno  de  los  rinones ,  porque  esta  en* 
termedad  es  compatible  con  el  ejereicio  regular  de  las  principales 
funciones ,  no  compromete  evidentemente  la  salud  y  la  vida ,  y  por 
otra  parte  se  ha  observado  a  veces  la  inflamacion  del  quiste  renal 
despues  de  la  puncion,  y  sobrevenir  una  peritonitis  cauaando  la 
muerte  del  enfermo.  Pero  si  mientras  el  saco  renal  no  llega  ž  estar 
doloroso,  debemos  dispensamos  de  recurrir  a  \%punc%on  v  a  la  ind-- 
sion  del  tumor ;  no  sucede  lo  mismo  cuando  se  inflaman  las  paredes 
de  la  bolsa  y  cuando  amenazan  perforarse  6  reblandecerse ,  poroue 
entonces  se  debe  recurrir  a  las  sanarias  hcales  y  generales ,  a  los 
banos  y  cataplmmas  emolientes ,  y  al  mismo  tiempo  e vacuar  por  me- 
dio  de  lavativas  y  de  purgantes  las  materias  detenidas  en  el  intesti- 
no.  Si  persisten  los  accidentes,  si  sobrevienen  escalofrios,  y  si  el 
dolor  lumbar  es  mas  vivo  y  continuo ,  entonces  es  necesario  propor-- 
cionar  una  salida  al  pus  o  al  humor  seroso  y  purulento  acumiijado 
en  la  p61vis  renal  y  en  los  o&lices.» 

El  procedimiento  operatorio  ser  A  el  mismo  que  el  que  fu6  descri- 
to  en  el  tratamiento  de  la  pielitis. 


CAPlTUU)  m. 
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Despues  de  los  articulos  que  acaban  de  leerse ,  muy  poco  nos  que« 
da  que  decir  de  las  enfermedades  de  los  určteres ,  en  razon  k  que  los 
ur^teres  tienen  muy  pocas  afecciones  que  les  sean  propias ,  y  porque 
la  mayor  parte  de  las  lesiones  que  pueden  presentar  se  halian  des^ 
critas  necesariamente  al  mismo  tiempo  que  las  de  ciertas  enfermeda^ 
des  de  los  rinones ,  tales  como  los  cdlculos  rendUs ,  los  acefalods- 
te$y  etc.  Por  consiguiente  šolo  debemos  hacer  una  indicacion  breve 
de  estas  afecciones. 

1.**  La  hemorragia  de  los  uriteres  6  ureterorragia  es  sumamente 
rara ,  y  en  los  casos  en  que  se  la  ha  podido  observar  šolo  se  ha  cono^ 
cido  su  asiento  despues  de  la  muerte ,  durante  la  vida  es  imposible 
distinguirla  de  la  nemorragia  renal ,  a  cuy a  descripcion  remito  al 
lector  para  el  conocimiento  de  los  sintomas. 

2.^  La  i^flamacioi9,de  los  uriteres  resulta  siempre  de  la  eztension 
de  la  flecmasia  de  la  vejiga  6  del  riSion ,  6  de  la  presencia  de  un  cuer«. 
po  extranOy  por  consiguiente  no  constituye  una  enfermedad  que  im^ 
porte  estudiar  por  separado. 
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3^  Lq0  cdl&ulos^  lina  vez  introducidos  en  el  ur^ter,  presentan  al- 
gunas  particularidades  que  interesa  mencionar.  Ya  hemos  dicho  que 
cuando  adquieren  cierto  grosor  6  presentan  asperezas ,  dan  origen  al 
ečlico  nefritico;  sin  embargo,  resulta  de  la  observacion  que  estos 
accidentes  dependen  tambien  del  grado  de  irritacion  que  puede  ja 
haber  ada  uiriao  el  ur6ter  a  consecuencia  de  la  afeccion  renal.  No  es 
raro  ver  detenerse  los  calculos  en  este  conducto  7  hasta  adquirir  en 
61  incremento ,  y  si  llegan  i.  ser  demasiado  voliuninosos ,  impiden  el 
curso  de  la  orina  y  producen  la  hidronefrosis ,  čuva  descripcion  ya 
hemos  hecho  antes  de  ahora»  No  obstante  se  han  observado  concre- 
ciones  bastante  voluminosas  que  no  interifumpian  la  excrecion  uri- 
naria ,  lo  cual  dependia  de  estor  perforadas  por  un  conducto  central 
por  donde  pasaba  el  llquido.  A  veces  se  han  acumulado  varios  cAlcu- 
los  en  un  ensanche  del  ur6ter ,  y  ha  podido  seguir  filtrindose  la  ori- 
na por  entre  los  intersticios. 

JS\  diaffndstico  de  los  calculos  fijos  en  el  ur6ter  es  sumamente  di- 
ficil  cuando  no  viene  a  ilustrar  al  observador  el  dolor  nefritico  4  lo 
largo  de  dicho  conducto ,  y  su  prondstico  es  siempre  grave  por  las 
razones  que  hemos  dado  en  el  articulo  cdlico  nefritico ,  donde  se  en- 
contrar&n  los  detalles  necesarios. 

4.**  Ya  hemos  dicho  en  el  articulo  Retencion  de  la  orvna  en  los 
rifton;e&y<^  el  ur6ter  puede  presentar  desde  el  nacimiento  una  ea- 
trechez  y  nasta  una  obcitef^unon.  Mas  tarde  se  halla  este  conducto 
estrechado  como  un  obstaculo  cualquieni  interrumpe  el  curso  de  la 
orina  en  el  rinon.  En  efecto,  las  paredes  del  conducto  se  han  reple- 
gado  sobre  si  mismas.  Si  el  obstaculo  reside  en  el  ureter  mismo,  la 
parte  situada  por  debajo  se  halla  estrechada ,  al  pašo  que  la  superior 

Suede  presentar  en  el  mas  alto  grado  la  alteracion  que  vamos  d  in- 
icar  inmediatamente ,  es  decir,  la  dilatacion. 
5.**    El  ur6ter  puede  hallarse  comprimido  por  tumores  exteriores  y 
ser  invadido  por  las  enfermedades  de  los  tejidos  adyacentes,  y  en 

rirticular  por  el  cdncer.  Esta  compresion  produce  estrecheces  mas 
menos  extensas ,  cuyas  consecuencias  hemos  indicado  en  los  articu- 
los  anteriores. 

6.®  La  dilatacion  que  resulta  de  las  lesiones  que  ya  tantas  veces 
hemos  indicado ,  es  en  algunos  casos  enorme ,  y  asi  se  ha  visto  que 
la  porcion  del  ureter  situada  por  encima  de  un  obstaculo  c(Mnpleto 
ij^ala  en  volumen  k  un  intestino  delgado  y  aun  mas.  Al  mismo 
tiempo  que  el  conducto  se  dilata  se  engruesan  sus  paredes,  y  pueden 
triplicar  y  aun  quintuplicar  su  espesor. 

Ahora  bien ,  iqu6  consecuencias  practicas  podemos  deducir  de  esta 
rapida  exposicionr  Preciso  es  convenir  con  Vidal,  de  Cassis  (1),  que 
nuestros  conocimientos  acerca  de  las  enfermedades  de  los  conductos 
renovesicales  estdn  časi  reducidos  d  nociones  de  anatomia  patol6gi- 

(1)    Aug.  Vidal  (de  Cassis) ,  TraitS  de  pathologie  €xteme ,  ari.  RČTRicissifBMT 
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ca,  que  durante  la  vida  se  ignora  por  lo  comun  el  amento  de  la  afec- 
cion ,  y  que  aun  cuando  se  conociese ,  no  jKKlria  tampooo  deducirse 
ningiuia  indicacion  especial  para  el  tratamiento. 


CAPlTULO  IV. 


eKfbrmbdadbs  db  la  vbjiga. 


ARTICULO  I. 


HEMORRAGIA  VBSICAL. 

Todos  los  autores  est&n  conformes  en  decir  que  la  hemorragia 
simple  expontdnea  que  tiene  su  aaiento  en  la  superficie  de  la  vejiga, 
es  una  afeccion  sumamente  rara.  Todavf a  se  pueSie  avanzar  mas ,  y 
hasta  asegurar  que  no  hay  ningun  caso  autentico  en  que  se  baya 
demostrado  que  la  hemorragia  proc6dia  realmente  de  la  v^ji^  y  no 
de  los  rinones.  Esto  es  4  lo  menos  lo  que  resalta  de  las  investigacio- 
nes  que  hemos  podido  haoer  ooerca  de  este  punto.  P.  Frank  (1) ,  que 
entre  nueve  milnovecientos  trece  individuos,  šolo  ha  observado  trece 
veces  la  hematuria ,  y  que  en  otra  s6rie  de  mil  trescientos  no  ha  vis- 
to  morir  un  šolo  enfermo  de  esta  afeccion  ^  de  ningun  modo  dice  que 
la  hemorragia  tuviese  su  asiento  en  la  vejiga ,  ni  que  fuese  esencial 
en  nno  šolo  de  estos  casos ,  y  el  doctor  Barth  (2) ,  que  ha  buscado 
detenidamente  los  diversos  casos  de  hemorragia  simple  expontanea , 
no  ha  podido  referir  ni  uno  šolo  en  aue  hubiese  habido  evidentemente 
exhalacion  de  sangre  en  la  cavidaa  vesical ,  porque  los  dos  hechos 
que  cita  detalladamente  son  casos  de  hemorragia  renal.  Quiz&  se  ci- 
ten^n  al  efecto  esas  hematurias  tan  frecuent^  en  ciertos  paises ,  y 
en  particular  en  la  Isla  Mauricio ,  pero  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora 
que  generalmente  todos  est4n  conformes  en  colocar  en  el  rinon  el 
origen  de  la  sangre  que  šale  con  la  orina  en  estos  casos  expeciales 
(vtese  Bemorragia  renal).  t)ebiemos,  pues,  concluir  que  esta  afec- 
cion, cuando  tiene  realmente  su  asiento  en  la  vejiga,  es,  si  na 
siempre ,  a  lo  menos  časi  siempre ,  sintomatica  de  ciertos  lesiones ,  y 
principalmente  de  las  que  caracterizan  el  c&ncer ,  y  que  por  lo  tanto 
no  mereče  nos  detengamos  mucho  tiempo.  No  obstante,  es  licito  creer 

(1)  J.  Frank.  TraUi  de  mddeeme  practieme,  iraduction  de  Goudareaa.  Pariš, 
1842, 1. 1,  p.  547. 

(2)  Bartn,  Doit-on  admettre  det  himorrkagiei  essentiellei?  th68e  deooiieoura, 
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te  filamentosa  que  escreta  el  enfermo  es  miij  distinta  de  la  orina  pii- 
riiienta  y  sangulnolenta  de  ls.pielitis  crčmca^  de  modo  que  hacien* 
do  an  exdmeQ  detenido  siempre  sera  posible  distm^uir  estas  d» 
especies  de  tomores  renales.u 

Sin  embarRO,  se  ban  cometido  errores  de  diagndstico  bastante  gnk 
ves  con  la  enfermedad  que  nos  ocupa.  En  tres  casos  qu6  cita  Bajer, 
tomados  de  diferentes  autores ,  se  ba  oreido  que  el  tumor  renal  en  d 
iUero  desarrollado ,  6  se  le  ha  confandido  con  ima  hidrapesia  del  avor 
rio^  y  tambien  con  un  espasrno  del  iniestino  (Howison).  Aun  admi- 
tieUdo  la  exi8tencia  de  esta  liltima  enfermedad ,  se  halla  naturalm^i- 
te  separada  por  un  si^no  muy  senciUo ,  por  el  sonido  claro  qu6  debe 
dar  k  la  percusion  el  tumor  intestinal ,  al  pašo  que  el  tumor  renal 
darž  A  la  percusion  un  sonido  a  macizo.  En  cuanto  4  los  otras  dos, 
la  posicion  del  tumor ,  sobre  todo  la  determinacion  de  su  punto  fijo 
y  los  sintomas  propios  de  las  afecciones  del  ovario  6  del  utero ,  ser- 
Tiran  para  formar  el  dia^6stico« 

Pronds^co.—Hemos  dicho  ya  antes  de  ahora  que  el  prondstico  de 
esta  afecGion ,  cuando  reside  šolo  en  im  lado ,  dista  mučno  de  ser  in- 
mediatamente  grave ;  pero  lo  que  hay  que  temer  es  que  la  causa  que 
ha  producido  la  obstruccion  completa  del  conducto  urinario  obre  t8^ 
de  o  temprano  sobre  el  del  lado  opuesto ,  porque  k  bidronefrosis  do- 
ble  y  permanente  es  una  enfeifmedad  mortal.  Cuando  el  rinon  afec- 
tado  se  inflama,  el  estado  llega  4  ser  muy  grave  y  por  lo  comun 
mortal. 

§  Vn.— Tratamianto. 

R6  aqui  el  resumen  del  tratamiento ,  tal  como  le  ha  presentsbdo 
Rayer.  «En  el  metodo  curativo  de  la  bidronefrosis  es  preciso  indagar 
la  causa  de  la  obstruccion  del  ureter ,  y  si  esta  apareciese  depender 
de  un  cdlculo ,  y  por  el  ex4men  de  la  orina  ayudado  de  los  demas 
medios  de  exploracion  se  llegase  4  conocer  la  naturaleza  (1)  de  la 
concrecion ,  se  deheria  tratar  de  reblandecerle  6  de  obieiier  su  disotu" 
cian.  En  seguida  se  procurar4  remover ,  en  cuanto  sea  posible ,  to- 
das  las  causas  capaces  de  inflamar  el  saco  renal  y  de  aimientar  la 
secrecion  del  humor  de  la  p61vis  y  de  los  c41ices. 

»Si  el  tumor  se  ha  desarrollado  sin  que  le  hayan  precedido  los 
sintomas  propios  de  los  c6licos  n»tfriticos  y  por  la  oclusion  del  ure- 
ter se  le  puede  atribuir  4  un  vicio  de  conformacion ,  se  ensayai*4  4  ver 
si  se  logra  faciiitar  el  curso  de  la  orina  por  medio  de  ligerets  friecuh 
i%es,  de  una  cwnpresion  moderada  sobre  el  tumor  y  haciendo  tomar 
al  enfermo  diversas  actitndes. 

i^Puneim  ^  incision.—El  doctor  Koening  ha  aconsejado  practicar 
una  puncian  con  un  tr6car  en  estos  tumores  hidrorenales ,  aiempre 

(l\   V^ase  respecto  6  esto  lo  gne  bemos  dicho  en  el  p&rrafo  destinado  ml  tra- 
lamiento  qaimico  de  las  eoncreoiones  urioarias.     ' 


BNFERUEDADB8  DE  LOS   UR^TERBS.  TTt 

que  se  ^leven  de  «a  modo  Bensible  y  aue  presenten  fluctuacion  evi- 
dente ,  lo  mismo  qae  se  hace  en  la  hidropesia  del  ofoario.  No  se  debe 
adoptar  este  consejo  asi  de  un  modo  general ,  cualquiera  que  sea  el 
volumen  de  la  hidronefrosis  de  uno  de  los  rinones ,  porque  esta  en- 
fermedad  es  compatible  con  el  ejercicio  regular  de  las  principales 
funciones ,  no  compromete  evidentemente  la  salud  y  la  vida ,  y  por 
otra  parte  se  ha  ooservado  a  veces  la  infiamacion  del  quiste  renal 
despues  de  la  pancion ,  y  sobrevenir  una  peritonitis  causando  la 
muerte  del  enfermo.  Pero  si  mientras  el  saco  renal  no  llega  a  estar 
doloroso,  debemos  dispensamos  de  recurrir  a  19.  puncion  v  a  la  in^^ 
stan  del  tumor ;  no  sucede  lo  mismo  cuando  se  inflaman  las  paredes 
de  la  bolsa  y  cuando  amenazan  perforarse  6  reblandecerse ,  poroue 
entonces  se  debe  recurrir  a  las  sanarlas  locales  y  generales ,  a  los 
banos  y  cataplasmas  etnolientes^  y  al  mismo  tiempo  evacuar  por  me- 
dio  de  lavativas  y  deptcrgantes  las  materias  detenidas  en  el  intesti- 
no.  Si  persisten  los  accidentes,  si  sobrevienen  escalofrios,  y  si  el 
dolor  lumbar  es  mas  vivo  y  continuo ,  entonces  es  necesario  prapor-^ 
cionar  una  salida  al  ptis  6  al  humor  seroso  y  purulento  acumulado 
en  la  p^lvis  renal  y  en  los  calice8.» 

El  procedimiento  operatorio  ser4  el  mismo  que  el  que  fu6  descri- 
to  en  €u  tnitamiento  de  la  pielitis. 


CAPITUU)  m. 

ENFBRMBDADB8  DB  LOS  URČTBKBS. 


Despues  de  los  articulos  que  acaban  de  leerse ,  muy  poco  nos  que- 
da  que  decir  de  las  enfermedades  de  los  ur^teres ,  en  razon  4  que  los 
ur^teres  tienen  muy  pocas  afecciones  que  les  sean  propias ,  y  porque 
la  mayor  parte  de  las  lesiones  que  pueden  presentar  se  hallan  des- 
critas  necesariamente  al  mismo  tiempo  que  las  de  ciertas  enfermeda^ 
des  de  los  jrinones ,  tales  como  los  cdlculos  renales ,  los  acefalocis- 
teSj  etc.  Por  consiguiente  šolo  debemos  hacer  una  indicacion  breve 
de  estas  afecciones. 

1.®  La  hemorragia  de  los  uriteres  6  ureterorragia  es  sumamente 
rara ,  y  en  los  casos  en  que  se  la  ha  podido  obser var  šolo  se  ha  cono^ 
cido  su  asiento  despues  de  la  muerte ,  durante  la  vida  es  imposible 
distinguirla  de  la  nemorragia  renal ,  a  cuya  descripcion  remito  al 
lector  para  el  conocimiento  de  los  sintomas. 

2."^  La  in^amadon  de  los  uriteres  resulta  siempre  de  la  extension 
de  la  flecmasia  de  la  vejiga  6  del  ri&on ,  6  de  la  presencia  de  un  cueiw 
po  eztrano ,  por  consiguiente  no  constituye  una  enfermedad  que  im-. 
porte  estudiar  por  separado. 
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d.""  Lo3  cdlčnla3y  una  vez  introducidos  en  el  ur6ter ,  presenten  al- 
gunas  particiilaridades  qtt6  interesa  mencionar.  Ya  hemos  dicho  qae 
cuando  adquieren  cierto  f^rosor  6  presentan  asperezas ,  dan  ori  gen  al 
cdlico  nefritico;  sin  embargo,  resulta  de  la  observacion  que  estos 
accidentes  dependen  tambien  del  grado  de  irritacion  que  paede  ja 
haber  adauiriao  el  ur^ter  a  consecuencia  de  la  afeccion  renal.  No  es 
raro  ver  aetenerse  los  dilculos  en  este  conducto  y  hasta  adquirir  en 
61  incremento,  y  si  llegan  i  ser  demasiado  volaminosos^  impiden  el 
corso  de  la  orina  y  preučen  la  hidronefrosis ,  cava  descripcion  ja 
hemos  hecho  antes  de  ahora»  No  obstante  se  ban  ooservado  concre- 
ciones  bastante  voluminosas  que  no  intenrompian  la  excrecion  uri- 
naria ,  lo  cual  dependia  de  estar  perforadas  por  un  conducto  central 
por  donde  pasaba  el  liquido.  A  veces  se  ban  acumulado  varios  c41cq- 
los  en  un  ensanche  del  určter,  y  ha  podido  seguir  filtrdndose  la  ori- 
na por  entre  los  intersticios. 

£1  diagTidstico  de  los  cdlculos  fijos  en  el  určter  es  sumamente  di- 
ficil  cuando  no  viene  a  ilustrar  al  observador  el  dolor  nefritico  i  lo 
largo  de  dicho  conducto,  y  su  prondstieo  es  siempre  grave  por  las 
razones  que  hemos  dado  en  el  articulo  (žilico  nefritico ,  donde  se  eor 
contrar&n  los  detalles  necesarios. 

4.^  Ya  hemos  dicho  en  el  articulo  Retencion  de  la  orvtia  en  hi 
rinonee  ^  qu^  el  ur6ter  puede  presentar  desde  el  nacimiento  una  ex- 
trechez  y  nastauna  obttteracton.  Mas  tarde  se  halla  este  conducto 
estrechado  como  un  obsticulo  cualquiera  interrumpe  el  curso  de  la 
orina  en  el  riiion.  En  efecto,  las  paredes  del  conducto  se  han  reple- 
gado  sobre  si  mismas.  Si  el  obstaculo  reside  en  el  ur6ter  mismo,  h 
parte  situada  por  debajo  se  halla  estrechada ,  al  pašo  que  la  sup^ 

Suede  presentar  en  el  mas  alto  grado  la  alteracion  que  vamos  i.  in- 
icar  inmediatamente ,  es  decir,  la  dilatacion. 
5.^  El  uršter  puede  hallarse  comprimido  por  tumores  exteriore8  y 
ser  invadido  por  las  enfermedades  de  los  tejidos  adyacentesy  y  ea 
particular  por  el  cdncer.  Esta  compi^esion  produce  estrecheces  mas 
o  menos  eztensas ,  cuyas  consecuencias  hemos  indicado  en  los  artica- 
los  anteriores. 

6.^  La  dilatacion  que  resulta  de  las  lesiones  que  ya  tantas  veces 
hemos  indicado ,  es  en  algunos  casos  enorme ,  y  asi  se  ha  visto  qae 
la  porcion  del  ureter  situada  por  encima  de  un  obstaculo  completo 
ijg^ala  en  volumen  k  un  intestino  delgado  y  aun  mas.  Al  mismo 
tiempo  que  el  conducto  se  dilata  se  engruesan  sus  paredes,  y  pueden 
triplicar  y  aun  quintuplicar  su  espesor. 

Ahora  bien ,  ^Qu6  consecuencias  practicas  podemos  deducir  de  esta 
riipida  exposicion?  Preciso  es  convenir  con  Vidal,  de  Cassis  (1),  que 
nuestros  conocimientos  aC/Crca  de  las  enfermedades  de  los  conductos 
renovesicales  est&n  časi  reducidos  &  nociones  de  anatomia  patol6gi- 

(1)    Aug.  Vidal  (dfe  Cassis) ,  Traiti  de  patkologU  eateme^  art.  RsTaicusifiiiT 
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ca,  que  durante  la  vida  se  ignora  por  lo  comun  el  asiento  de  la  afec- 
cion ,  y  que  aun  cuando  se  conociese ,  no  {>odria  tampoco  deducirse 
ningnina  indicadon  especial  para  el  tratamiento. 


CAPlTULO  IV. 


BKFBRMBDADBS  DE  LA  VBJIGA. 


ARTICULO  I. 


HBMORBAOIA  VBSICAL. 

Todos  los  autores  est&n  conformes  en  decir  que  la  hemorragia 
simple  expont&nea  que  tiene  su  aaiento  en  la  superficie  de  la  vejiga, 
es  una  afeccion  sumamente  rara.  Todavia  se  puede  avanzar  mas ,  7 
hasta  asegurar  aue  no  haj  ningun  caso  autentico  en  que  se  baja 
demostrado  que  la  hemorragia  procedia  realmente  de  la  v^ji^  7  no 
de  los  rinones.  Esto  es  4  lo  menos  lo  que  resalta  de  las  investigacio- 
nes  que  hemos  podido  hacer  aoeica  de  este  punto.  P.  Frank  (1) ,  que 
entre  nueve  mitnovecientos  trece  individuos,  šolo  ha  observado  trece 
veces  la  hematuVia ,  y  que  en  otra  s6rie  de  mil  trescientos  no  ha  vis- 
to  morir  un  šolo  enfermo  de  esta  afeccion ,  de  ningun  modo  dice  que 
la  hemorragia  tuviese  su  asiento  en  la  vejiga ,  ni  que  fuese  esencial 
en  uno  šolo  de  estos  casos ,  y  el  doctor  Barth  (2) ,  que  ha  buscado 
detenidamente  los  diversos  casos  de  hemorragia  simple  expontanea , 
no  ha  podido  referir  ni  uno  šolo  en  aue  hubi^e  habido  evidentemente 
exhalacion  de  sangre  en  la  cavidaa  vesical ,  porque  los  dos  hechos 
que  cita  detalladamente  son  casos  de  hemorragia  renal.  Quizd  se  ci- 
tar&n  al  efecto  ešas  hematurias  tan  frecuent^  en  ciertos  paises ,  y 
en  particular  en  la  Isla  Mauricio ,  pero  ya  hemos  dicho  antes  de  ahora 
que  generjdmente  todos  estin  conformes  en  colocar  en  el  rinon  el 
origen  de  la  sangre  que  šale  con  la  orina  en  estos  casos  ezpeciales 
(vtese  Hemorragia  renal).  t)ebemos,  pues,  concluir  que  esta  afec- 
cion, cuando  tiene  realmente  su  asiento  en  la  vejiga,  es,  si  no 
siempe ,  a  lo  menos  časi  siempre ,  sintomatica  de  ciertas  lesiones ,  y 
principalmente  de  las  que  caracterizan  el  cancer ,  y  que  por  lo  tanto 
no  mereče  nos  detengamos  mucho  tiempo.  No  obstante,  es  licito  creer 

(1)  J.  Frank.  Traiti  de  mideeine  praetioue,  traduction  de  Goudareaa.  Pariš, 
1842, 1. 1,  p.  547. 

(2)  Bartn,  DoU-on  admettre  des  kimorrhagies  essentUllet?  th^  deconcours, 
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quje  la  sangre  paede  eacs^peise  por  tiasadacion  j  sin  lesion  preTia 
de  las  parMes  de  la  vejiga  en  los  casos  de  hemorroffias  consttt^tcih 
nales ,  de  ^ue  ha  tenido  repetidas  ocasiones  de  habkur  antes  de  ahon 
( v6ase  Epistaxis ,  JSematemesis ,  etc.) ;  pero  aun  en  estos  casos  šolo 
tiene  la  hemorragia  vesical  una  importancia  secundaria,  porque  sien- 
do  la  enfermedad  entonces  g^eneral ,  suele  ser  tan  šolo  una  circuns- 
tancia  casual  la  que  determina  que  la  sangre  salga  por  tal  6  coal 
punto  de  la  economia. 

En  tal  estado  no  puedo  hacer  otra  cosa  mas  que  dar  la  descrip- 
cion  de  esta  especie  ae  hematuria  tal  como  se  encuentra  en  Bojer, 
lamentandome  de  que  este  autor ,  lo  mismo  que  los  que  le  han  pre- 
cedido ,  no  hayan  publicado  las  observaciones  que  hayan  podido  re- 
coger. 

I.""  HBMORRAOIA  VESICAL  SIMPLB. 

§  I. — Definicion. 

aSe  eonsidera  como  tal ,  dice  Boyer ,  la  hematuria  que  no  ha  sido 
precedida  de  ningiina  violencia  exterior  ni  de  sintoma  algt)  capaz  de 
caracterizar  una  enfermedad  de  los  rinones  6  de  la  vejiga ,  sobre  todo 
si  aparece  deepues  de  is,  suj^resion  de  las  reglas  6  del^/zt^o  Jiemortm- 
dal.  o  Resulta  de  esta  definicion  que  los  casos  en  que  časi  exclusi?ih 
mente  se  debe  admitir  la  existencia  de  esta  especie  de  hematuria,  sob 
aquello6  en  que  la  hemorragia  puede  considerarse  como  supletoria. 

§  IL — Sintomas. 

<iLos  principales  sintomas  de  esta  hematuria  son,  continuad, 
autor  que  acabo  de  citar ,  una  sensUilidad  insdlita  de  la  vejiga  d  k 
firesencia  de  la  orina ,  aun  cuando  exista  este  liquido  en  corta  can- 
tidad ,  conatos  frecuentes  de  orinar ,  disuria ,  una  sensacion  de  ai^ 
siedady  de  tension ,  de  calor  jr  de  ardor  en  el  hipogistrio ,  una  excre- 
cion  de  materia  viscosa,  puri/orme  y  feUda  que  se  precipita  en  el 
fondo  de  la  vasija  en  que  se  orina ,  en  una  jMilabra ,  časi  todos  los 
sintomas  de  una  cistitis  ligera  j  cr6nica. 

»Finalmente ,  en  medio  de  estos  sintomas  aparece  la  hematuria , 
šale  una  cantidad.mayor  6  menor  de  scmgre  con  la  orina,  presentan- 
do  un  cohr  oscuro  y  negruzco ,  no  estd  tan  intimamente  mezclada  ctm 
este  Uqmdo  como  en  ta  aematuria  renal,  y  e&^uida. 

))A  consecuencia  de  este  flujo  sanguineo  remite7i  la  mayor  parte 
de  los  sintomas ,  la  orina  šale  mas  clara ,  menos  cargada  de  sangre  y 
corre  con  mas  facilidad. 

»No  siempre  la  hematuria  vesical  presenta  sintomas  tan  graves , 

{mes  se  ha  observado  saUr  la  sangre  con  la  orina  evidentemente  de 
a  vejiga,  sin  ninguna  sensacion  penosa  y  sin  esfuerzos ,  y  hay  per- 
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sonas  que  tienen  uoa  hematuria  peričdica  supletoria  de  las  regias  6 
de  las  nemorroides  y  y  cuja  salud  en  nada  se  ha  sdterado  por  esta 
evacuacioD.» 

§  nH — Diag]i68tdoo  y  iiroii60tica. 

((Pero  apenas  es  posible  conocer ,  afiade  Boyer ,  ni  aun  despues  de 
ia  muerte ,  si  esta  efusion  procede  de  la  diapčdesis  6  de  la  rotura  de 
los  vasos.  Asi,  paes,  el  diagnčstico  de  la  hematoria  vesical  ezpon- 
tdnea  šolo  esti  fandado  en  conjeturas.)) 

2.^  HBMOBBAGIA  VBSICAL  SINTOMAtICA. 

§  I. — Definicion. 

Conocemos  con  este  nombrc  4  toda  hemorragia  secundaria  desar- 
rollandose  en  el  curso  de  una  afeccion  local  6  general  anterior. 

Se  comprende  por  los  t6rminos  de  que  se  sirve  Boyor,  que  la  he- 
maturia  vesical  que  describe  como  simple,  lleva  consigo  ordinaria- 
mente  cierto  grado  de  cistitis ;  y  es  que  en  efecto ,  la  enfermedad  de 
que  nos  ocupamos  es  časi  siempre  secundaria  k  un  estado  inflamato- 
rio  simple  6  especifico  de  la  mucosa  vesical. 

Segun  Civiale  (1),  la  hematuria  vesical,  afeccion  muy  comun, 
reconoce  por  causas : 

1  .^  Las  neuralgias  6  extrecheces  de  la  uretra ,  y  la  atonia  de  la 
vejiga.  Estas  circimstancias  obran  del  mismo  modo  para  producir  la 
hemorragia,  pues  entranan  la  acumulacion  de  la  orma  en  la  vejiga, 
la  distension  de  este  6rgano ,  la  irritacion  de  la  mucosa  y  la.  ruptura 
de  algunos  capilares  k  consecuencia  de  la  congestion.  Estos  acciden- 
tes  no  son  precisamente  raros  en  los  individuos  de  edad  avanzada. 

2.®  La  presencia  de  ddeulos,  que  por  la  irritacion  que  causan, 
solicitan  la  extravasacion  sanguinea ,  y  no  las  erosiones  que  puedan 
producir ,  poroue  los  calculos  lisos  determij^an  mas  4  menudo  la  he- 
morragia que  los  asperos. 

3,**  Las  lesiones  orgdnicas  del  cuerpo  y  del  cuello  de  la  vejiga, 
fungus,  cancer.  Se  halla  algunas  veces  en  la  cistitis  cr6nica,  una 
dilatacion  varicosa  de  los  capilares  venosos  de  la  mucosa  vesical; 
cuyo  estado  nareci6  k  ciertos  autores  capaz  de  legitimar  la  hip6tesis 
de  hemorroiaes  vesicales  en  las  hematunas  que  acompanan  al  catarro 
crčnico  de  la  vejiga ,  pero  la  hematuria  se  observč  precisamente  en 
aquellos  casos  en  que  la  autopsia  no  revel6  precisamente  las  indica- 

(1)  Civiale ,  Trait6  pratigue  9%r  les  maladUs  des  ar  ganeš  ffenito-urinaires .  Pariš, 
1860,  t.  in,p.  364.. 
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das  lesiones.  La  coincidencia  6xpresada  se  nota  particulannenta  m 
los  viejos. 

4.*  La  cistitis ,  y  especialmente  la  aguda ,  se  ha  visto  esta  hem^ 
turia  sobrevenir  &  consecuencia  del  uso  inmoderado  de  las  criadiUas 
de  tierra ,  del  caf6  j  a^oaidiente  con  Mbitos  sedentarios ,  j  despuei 
de  las  inyecciones  de  tmtura  de  cantaridas  6  de  bšisamo  de  copaibt 
en  la  vejiga. 

5.^  Las  violencias  exteriores ,  y  6.^  el  cateterismo,  cujas  causai 
son  del  dominio  de  la  cirujia,  j  sobre  las  cuales  no  insistimos. 

El  mismo  autor  no  acepta  sino  con  reserva  las  hematurias  criti' 
caSy  tomando  auizas  por  tales  las  hemorragias  vesicales  que,  lejosde 
'uzgar  una  enfermedaid  general,  son  su  consecuencia  por  amenazar 
a  (Tistension  de  la  vejiga  por  atonia. 


§  III. — Diagnostico  7  pron68tioo. 


* 

1 


Para  hacer  el  diagndsUeo  directo  de  la  hematuria  debe  recordane 
lo  que  dejamos  dicho  para  reconocer  la  presencia  de  la  san^e  ^  h 
orina.  * 

En  cuanto  el  diagn6stico  diferencial ,  nos  contentaremos  con  hir 
cer  notar  que;la  eoaaideracion  de  los  conmemorativos ,  la  explon- 
cion  de  la  vejiga ,  por  la  palpacioii  y  la  percusion ,  v  al  interior  por 
el  cateterismo ,  son  medios  mucho  mas  seguros  que  la  inspecciondd 
mismo  liquido  emitido  para  distinguir  la  hemorragia  vesical  de  1& 
hematuria  que  proviene  del  rinon. 

Esta  especie  de  hemorragia  no  debe  preocupamos  mas  q ue  por  sa 
cantidad,  que  entonces  puede  comprometer  los  cUas  del  entermo.  El 
tratamiento  es  el  mismo  que  dejamos  estudiando  para  combatir  las 
hemorragias  de  otros  črganos. 


§  rv.—Tratamiento. 


Cuando  la  hematuria  es  dependiente  de  una  enfermedad  general^ 
es  sobre  todo  de  este  estado  de  la  economia  del  que  debemos  ocupar- 
nos.  En  los  otros  casos  hay  fiebre,  sufrimiento  local  6  disposicion  con- 
gestiva ,  estando  indicadas  las  emisiones  sanguineas  locales  6  genera- 
les  pero  esta  indicacion  es  rara:  en  ki  major  parte  de  los  .casos  convie- 
nenlas  lebidas  acidtdas  6  astringentes,  7  el  reposo;  laslavativas  frias, 
la  exposicion  del  cuerpo  al  aire ,  los  fomentos  avinagrados ,  las  apli- 
caciones  de  hielo  sobre  la  vejiga ,  secundardn  el  empleo  de  estos  me- 
dios. Las  emulifiones  alcanforadas  deben  administrarse  cuando  la 
hematuria  es  resultado  de  la  accion  de  las  cantaridt^. 
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El  acetato  de  jlUmo  k  la  d6sis  de  18  a  20  centigramos  dorante 
algunos  dias  fu6  recomendado  por  Golding-Bird  en  las  hematurias 
consecutivas  &  las  enfermedades  agudas.  El  žcido  gdlico,  segun 
L.  S.  Beale,  es  uno  de  los  mejores  agentes  contra  la  hematuria;  a  la 
d6sis  de  50  centigramos  a  1  gramo  en  las  veinticuatro  horas.  El  opio 
al  interior  est&  indicado  en  los  casos  de  cdncer  de  la  vejiga;  7  si  la 
hemorra^ia  es  peligrosa  por  su  abondancia ,  aconseja  Beue  injectar 
eu  la  vejiga  1  a  Ž  gramos  de  alumbre  disueltos  en  300  gramos  de 
agua. 

Dilatar  la  uretra,  cuando  hay  estrechez,  hacer  cesar  el  espasmo 
•cuando  existe  por  el  cateterismo  y  la  cauterizacion ;  vaciar  la  vejiga 
7  habituarlaa  contraerse  hacičndole  injeciones  frias  en  caso  de 
atonia ,  son  los  mejores  medios  que  Civiale  conoce  para  contener  las 
hematurias  mas  comunes.  Mas  adelante  hablaremos  de  los  recursos 
de  que  el  arte  dispone  contra  la  cistitis  aguda  6  crčnica. 

Respecto  al  tratamierUo  de  la  hemorragia  simple  expontanea,  šolo 
presenta  una  particularidad  imporfcante,  'k  saber:  que  siendo  esta  es* 
pecie  de  hemorragia  por  lo  comun  supletoria ,  como  ya  hcmos  dicho 
antes  de  ahora,  no  debemos  apresurarnos  d  x^onteuerla  ni  usar  medios 
con  este  objeto ,  &  no  ser  que  fuese  ezcesiva  la  p6rdida  de  sangre; 
porque  por  una  parte  la  hemorragia  tiende  por  si  mišma  &  contener-- 
se,  y  por  otra  es  necesaria  la  evacuacion  de  cierta  cantidad  de  sangre 
para  suplir  al  flujo  suprimido,  y  hacer  cesar  ciertos  sintomas  de  con* 
gestion,  a  veces  sumamente  inc6modo8. 

Šolo  anadir6  dos  palabras  relativamente  k  un  accidente  que  exige 
ciertas  precauciones,  que  el  m6dico  debe  conocer  bien  y  tener  siempre 
muy  presentes :  hablo  de  la  retendon  de  orina  ocasumada  por  la  pre-- 
sencia  de  codgulos  en  la  extremidad  veancal  de  la  uretra. 

Para  hacer  salir  la  orina  detenida  por  codgulos  y  el  doctor  Ber* 
nard  (iVintroduce  una  sonda  eldstica,  que  contiene  en  su  interior  otra 
mas  delgada,  y  al  llegar  a  la  vejiga  retira  la  spnda  interior  y  šale  la 

orina. 

El  doctor  Mercier  (2),  despues  de  haber  introducido  la  sonda  en 
la  vejiga,  ha  empleado  un  estilete  fino  v  flexible  terminado  en  un 
ensanche  esf6rico.  Cuando  vienen  codgulos  a  obstruir  los  oios  de  la 
sonda ,  el  ensai^che  esfčrico  los  aplasta ,  y  šale  la  orina  alreaedor  del 

estilete  fino. 

Si  estos  medios  no  fuesen  suficientes ,  seria  preciso  hacer  una  ae^ 
piracion  por  la  extremidad  de  la  sonda ;  pero  como  advierte  muv  bien 
el  doctor  Mercier,  se  debe  introducir  de  antemano  cierta  cantidad  de- 
agua  en  la  vejiga,  k  fin  de  estar  bien  seguro  de  que  la  aspiracion  se 
ejerce  sobre  un liquido. 

(1)  Bernard ,  Oa»ette  midiade ,  Majo  de  1848,  7  Bulletin  gMral  de  t1Urapt%» 

tiane. 

(2)  liercier,  i^i. 
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ARTfCULO  n. 

CI6TITI8  ACfCJDA. 

En  este  artlculo  nos  ocnparemos  časi  esclusivamente  de  ki  infla- 
maeion  de  la  Tejiga,  q\ie  no  depende,  ni  de  nna  can^sa  traum&tica,  ni 
dela  presencia  de  cuerpos  extrafi03,  que  tan  frecaentemente  se  hallai 
en  este  6rgano.  La  cistitis  producida  por  estas  causas  debe  pertenecer 
a  la  cirugia ,  porque  elias  son  por  si  mismas  lo  mas  importante  qae 
tiene  esta  afeccion. 

Se  ha  querido  distingoir  en  la  cistitis  agada  una  inflamackm  tUr 
perficial ,  qae  apenas  interese  mas  que  la  mucosa ,  y  otra  profondi, 

3ue  ocupe  la  pared  entera,  habi^ndose  dado  k  la  pnmera  el  nomkce 
e  catarro  vexudl  agtido ,  y  a  la  segunda  el  de  ctstitis  projfnamente 
dicha,  Hasta  se  ha  llegado  4  proponer  el  distinguirlas  en  cistitis  jft- 
riton^al,  cistitis  muscnlar  y  cistitis  mticosa ,  y  nnalmente  en  cistUii 
general  6  cipUtis  profunda;  pero  pronto  ha  habido  que  abandontr 
semejante  division,  auo^no  poaia  admitirse  sin  confandir  un  granu« 
mero  de  cosas  muy  diferentes.  No  bay  duda  que  se  puede  presentir 
una  inflamacion  de  la  parte  del  peritoneo  que  cubre  la  vejiga ,  pero 
esta  inflamacion  šolo  puede  corresponder  k  una  peritonitis  g'eneral6 
parcial ,  depcndiente  de  otra  afeccion ,  tal  como  una  enfermedad  del 
utero,  del  ovario  6  del  tejido  odular  de  la  fosa  iHaca,  v  asi  no  pode 
consideržrsela  como  una  verdadera  cistitis.  Respecto  a  la  flegmasii 
de  la  tiinica  muscular,  no  hay  la  menor  prueba  de  que  pueda  ex«tff 
con  independencia  de  la  de  las  otras  dos  tiinicas.  Šolo  vendria,  pueB, 
a  (5[uedar  la  division  anteriormente  indicada,  y  que  consiste  en  dustin- 
guir  la  cistitis  en  superficial  jprofunda;  pero  i  tiene  en  realidad  eeti 
division  toda  la  importancia  que  se  le  ha  querido  dar?4Ie  aqui  lo  quc 
ciertamente  no  se  ha  demostrado,  porque,  como  dice  Boyer  (1),  »es 
preciso  observar  que  en  la  cistitis  ia  membrana  mucosa  participa'mas 
o  menos  de  la  inflamacion ,  y  que  en  el  catarro  de  la  vejiga  agudo  y 
muy  intenso  se  hallan  tambien  mas  6  menos  inflamadas  las  otra« 
membranas  de  esta  viscera. 

Sin  embargo,  de  alg^na  utilidad  puede  ser  el  hacer  aqui  la  distin- 
cion  anat6mica  de  cistitis  catarral  y  exudativa,  que  dejamos  ya  hecha 
en  otra  parte,  tomandola  de  los  autores  alemanes,  y  que  estd  legfti- 
mamente  fundada  en  el  cuadro  sintomitico  de  la  enfermedad.  I^ 
primera  estA  caracterizada,  en  lo  que  se  refiere  al  procese  morboso,  a 
un  movimiento  epitelial  exagerado  y  k  una  secrecion  anormal  de  ii- 
quidos  mucosos ;  la  segunda  por  la  produccion  de  pus  formando  absce- 
sos  en  el  tejido  celalar  submucoso,  falsas  membranas  y  ulceraciones. 
La  primera  forma  es  la  de  la  cistitis  cr6nica ,  conser v4ndose  con  cla- 

(1)    Bojer,  Traiti  des  nuUadies  chirurgicales,  t.  IV:  De  Vii^Uummtitm  dš  U  vem$. 
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iidad  el  heolio  legitimo,  ia  expresion  del  oatarro  de  la  vejiga,  por  la 
cual  se  designa  habitualmente  esta  enfermedad. 

« 

§  I.— Befimcibn,  sinosiinia  7  fireouenoia. 

« 

Para  nosotros  la  cjstitis  es  toda  inflamacion  de  la  vejiga ,  ooales«- 
quiera  que  sean  su  violencia  y  profondidad ,  7  šolo  haremos  notar 
<IUB  en  esta  enfermedad,  lo  mismo  que  en  la  innamacion  de  la  larin- 
^y  de  la  £Eiringe  etc. ,  puede  tener  la  afeccion  mu^  diversa  intensidad, 
segun  los  casos,  y  que  el  grado  de  esta  intensidad  corresponde  en 

Seneral  &  una  extension  mas  6  menos  considerable  de  la  ne^asia. 
1  nombre  de  catarro  de  la  vejiga  no  cuadra  mejor  a  esta  enfermedad 
<iue  el  de  catarro  pulmonar  k  la  inflamacion  de  los  bronouios,  v  como 
basta  la  distincion  que  dejamos  hecha  para  evitar  toda  indecision 
acerca  de  este  punto,  se  puede  suprimir  tacilmente  esta  voz>  catarro, 
<iue  ya  ha  envejecido. 

A  pesarde  la  solucion  categ6rica  de  Valleix,  es  indudable  que  la 
intensidad  de  la  enfermedad  depende  de  la  naturaleza  de  las  lesiones 
anat6micas,  7  que  la  cistitis  exudativa  limitada  puede  ser  mas  gra- 
ve  que  la  catorral  generalizada ,-  comprendičndola  en  el  sentido  que 
le  hemos  dado  mas  airiba ,  que  por  mas  que  lia7a  envejecido  mereče 
ser  conservado.  No  tenemos  necesidad  de  hacer  notar  que  la  palabra 
c(UarrQ  no  se  emplea  en  este  caso  en  el  sentido  etiol6gico  que  le  di6 
«1  profesor  Fuster  (de  MontpellierJ. 

Se  ban  dado  &  e^  enfermedad  los  nombres  de  cistitis  ligera  6  irv- 
tensa^  decisticia  (Souvages),  dst^flogia  (Me7zere7),  etc.,  7  se  han 
aplicado  estas  ultimas  denominaciones  a  la  inflamacion  promnda. 

Hemos  dicho  antes  de  ahora  que  es  mu7  raro  observar  la  cistitis 
aguda  desarrollada  expontaneamente  7  sin  causa  traum&tica,  siendo 
tal  esta  rareza ,  que  muchos  m6dicos  nunca  han  tenido  ocasion  de 
tratar  esta  enfermedad.  Por  el  contrario,  todos  saben  cuan  frecuente 
-es  la  cistitis  cuando  ha7  cuerpos  extranos  en  el  interior  del  6rgano, 
<iue  irritan  continuamente  sus  paredes ;  pero  volvemos  a  repetir  que 
los  casos  de  este  gčnero  deben  estudiarse  en  las  obras  de  cirugia. 

§  II.— Gausas. 

L**  Causas  predisponenies.—LsiS  causas  predisponentes  de  la  cis- 
titis aguda  expontdnea  estan  envueltas  en  la  ma7or  oscuridad,  7  la 
<iue  se  halla  mejor  comprobada  entre  todas  ellas  es  la  influencia  de 
la  edad  madura. 

El  doctor  Reiseberg  (1)  ha  citado  un  caso  de  cistitis  en  un  nifio 
de  once  meses,  &  consecuencia  de  convtdsitmes:  pero  como  se  le  habia 

(1)    Reiseberg,  Prenssiekt  Zeitmf,  n.''  10, 1840. 

Vallbix.— Tomo  IV.  BO 
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ARTfcULO  n. 

CISTITIS  AOtlDA. 

En  este  articulo  nos  ocaparemos  časi  escluBivamente  de  ki  inflar 
maek)n  de  la  vejiga,  qiie  no  depende,  ni  de  iina  cansa  traumatica.  ni 
dela  presencia  cte  caerpos  extrafi03,  que  tan  frecaenteinente  se  lialiai 
en  este  drgano.  La  cistitis  producida  por  estas  causas  debe  pertenecer 
&  la  cirugia ,  porque  ellas  son  por  si  mismas  lo  mas  importante  qoe 
tiene  esta  afeccion. 

Se  ha  querido  distinguir  en  la  cistitis  agada  una  inflamackm  io- 
perficial ,  que  apenas  interese  mas  qae  la  mucosa ,  j  otra  profandi, 

aue  ocupe  la  pared  entera,  habičudose  dado  &  la  pnmera  ei  nomive 
e  catarro  vearkal  agiido ,  y  a  la  segunda  el  de  cistitis  propiamenk 
dicka,  Hasta  se  ha  llegado  4  proponer  el  distinguirlas  en  cistitis  pe^ 
ritoneal^  cistitis  mtisctdar  y  cistitis  mucosa,  y  finaimente  en  cisHiis 
general  6  cistitis  profunda;  pero  pronto  ha  habido  que  abandonir 
semejante  division,  aueno  poaia  admitirse  sin  confandir  un  gran  na- 
mero de  cosas  muj  aiferent^.  No  haj  duda  que  se  puede  preseniv 
una  inflamacion  de  la  parte  del  peritoneo  que  cubre  la  vejiga ,  pero 
esta  inflamacion  šolo  puede  corresponder  &  una  peritonitis  g'enerali 
parcial ,  depcndienta  de  otra  afeccion ,  tal  como  una  enfermedad  del 
utero,  del  ovario  6  del  tejido  oelular  de  la  fosa  iliaca,  y  asi  no  paefc 
consideržrsela  como  una  verdadera  cistitis.  Respecto  a  la  flegmosii 
de  la  tiinica  muscular,  no  hay  la  menor  prueba  de  que  pueda  eristar 
con  independencia  de  la  de  las  otras  do«  tiinicas.  Šolo  vendria,  pueB, . 
a  (J^uedar  la  division  anteriormente  indicada,  y  que  consiste  en  dfstiB- 
guir  la  cistitis  en  superficialjprofunda;  pero  ^  tiene  en  realidadesta 
division  toda  la  importancia  que  se  le  ha  querido  dar?4Ie  aquf  loqae 
ciertamente  no  se  na  demostrado,  porque,  como  dice  Boyer  (1),  «cs 
preciso  observar  que  en  la  cistitis  la  membrana  mucosa  participa'ma8 
6  menos  de  la  inflamacion ,  y  que  en  el  catarro  de  la  vejiga  agudo  y 
muy  intenso  se  hallan  tambien  mas  6  menos  inflamadas  las  otras 
membranas  de  esta  viscera. 

Sin  embargo,  de  alg^na  utilidad  puede  ser  el  hacer  aqui  la  distin- 
cion  anatčmica  de  cistitis  catarral  y  exiidativa^  que  dejamos  ya  hecha 
en  otra  parte,  tomdndola  de  los  autores  alemanes,  y  que  estA  legiti- 
mamente  fundada  en  el  cuadro  sintomatico  de  la  enfermedad.  La 
primera  est4  caracterizada,  en  lo  que  se  refiere  al  procese  morboso,  a 
un  movimiento  epitelial  exagerado  y  a  una  secrecion  anormal  de  ii- 
quidos  mucosos ;  la  segunda  por  la  produccion  de  pus  formando  absce- 
SOS  en  el  tejido  celalar  submucoso,  falsas  membranas  y  ulceraciones. 
La  primera  forma  es  la  de  la  cistitis  cr6nica ,  conser v4ndose  con  cla- 

(1)    Bojer,  Traitd  det  maladies  chirwrgicalei^  t.  IV:  De  Vif^fiamm&lUm  dš  U  ttttii. 
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lidad  el  heoho  legitimo,  Ja  expre9ion  del  oatanro  de  la  vejiga,  por  la 
cual  se  designa  habitualmente  esta  enfermedad. 

§  I.— Defljiicibn,  sinonimia  7  frecuenoia. 

• 

Para  nosotros  la  cjstitis  es  toda  inflamacion  de  la  vejiga,  oaales- 
qiLiera  que  sean  su  violencia  y  profundidad ,  y  šolo  haremos  notar 
<{\ie  en  esta  enfermedad,  lo  mismo  que  en  la  iimamacion  de  la  larin- 
:ge,  de  la  £Eiringe  ete. ,  puede  tener  la  afeccion  muy  diversa  intensidad, 
segun  los  casos,  7  que  el  grado  de  esta  intensidad  corresponde  en 

feneral  &  una  ertension  mas  6  menos  considerable  de  la  ne^asia. 
1  nombre  de  catarro  de  la  vejiga  no  cuadra  mejor  a  esta  enfermedad 
<)ue  el  de  catarro  pulmonar  4  la  inflamacion  de  los  bronauios,  y  como 
basta  la  distincion  que  dejamos  hecha  para  evitar  toaa  indecision 
acerca  de  este  ^unto,  se  puede  suprimir  racilmente  esta  voz-  catarro, 
'que  ya  ha  envejecido. 

A  pesarde  la  solucion  categdrica  de  Valleix,  es  indadable  qae  la 
intensidad  de  la  enfermedad  depende  de  la  naturaleza  de  las  lesiones 
^oiatčmicas,  y  que  la  cistitis  exudativa  limitada  puede  ser  mas  gra- 
ve  que  1»  catarral  generalizada ,-  comprendičndola  en  el  sentido  que 
le  hemos  dado  mas  airiba ,  que  por  mas  que  haya  envejecido  mereče 
aer  conservado.  No  tenemos  necesidad  de  hacer  notar  que  la  palabra 
catarrg  no  se  emplea  en  este  caso  en  el  sentido  etiol6gico  que  le  di6 
«1  profesor  Fuster  (de  MontpellierJ. 

Se  ban  dado  a  e$ta  enfermedaa  los  nombres  de  cistitis  ligera  6  irir- 
tensUj  iecisticia  (Souvages),  dstijlogia  (Meyzerey]),  etc.,  v  se  han 
aplicado  estas  ultimas  denominaciones  a  la  inflamacion  promnda. 

Hemos  dicho  antes  de  abora  que  es  muy  raro  observar  la  cistitis 
aguda  desarroUada  expontaneamente  y  sin  causa  traum&tica,  siendo 
tal  esta  rareza ,  que  mucbos  m6dicos  nunca  ban  tenido  ocasion  de 
tratar  esta  enfermedad.  Por  el  contrario,  todos  saben  cuan  frecuente 
-es  la  cistitis  cuando  hay  cuerpos  extranos  en  el  interior  del  6rgano, 
que  irritan  continuamente  sus  paredes ;  pero  volvemos  d  repetir  que 
los  casos  de  este  g6nero  deben  estudiarse  en  las  obras  de  cirugia. 

§  n.— CSausas. 

1/  Catisas  predisponentes.—Lss  causas  predisponentes  de  la  cis- 
titis aguda'expontanea  estan  envueltas  en  la  mayor  oscuridad,  y  la 
que  se  balla  mejor  comprobada  entre  todas  ellas  es  la  influencia  de 
la  edad  madura. 

El  doctor  Eeiseberg  (1)  ha  citado  un  caso  de  cistitis  en  un  nifio 
de  once  meses,  ž  consecuencia  de  eonvidsianes;  pero  como  se  le  habia 

(1)    Reiseberg,  Premaicke  Zeitmg^  n.""  10, 1840. 

Vallbix.— Tomo  IV.  50 
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Hplicado  un  vejigatorio ,  es  mas  probable  que  resoltase  la  cistitis  de 
esta  aplicacion. 

Respecto  k  las  demas  caasas ,  tales  como  la  inflaencia  del  gex9, 
del  temperamento  y  de  la  atmčsfera^  de  la  h^iene^  etc.,  no  tenemos 
ningun  dato  positivo.  Es  verdad  que  se  ha  dicho  qu6  una  conslitih 
don  Tobusta  y  un  temperamenta  sanguineo  predisponen  &  la  inflami- 
cion  de  la  veiiga ;  pero  esta^  no  pasan  de  aserciones  qae  careoen  de 
pruebas  que  las  apoyen. 

2.**  Causas  ocasionales.— Si  separamos  ž  un  lado  las  viotenciateg- 
teriores  j  la  accion  de  los  cuerpos  eatraitos  sobre  la  vejig^,  šolo  m 
qaeda  un  corto  numero  de  causas  ocasionales ,  cujo  modo  de  olmr 
est6  bien  determinado ;  pero  antes  de  indicarlas  debo  hacer  una  ex- 
cepcion  respecto  &  una  causa  traum&tica  especial :  hablo  de  las  m- 
tusiones  en  la  region  hipogdstrica ,  porque  en  efecto  se  'ha  obserradt^ 
&  veces  el  desarrollo  de  la  cistitis  d  consecuencia  de  una  compreski 
violenta  de  esta  parte,  sin  que  hubiese  herida  alguna  interna  ni  a* 
tema ;  pero  estos  hechos  son  sumamente  raros. 

Entre  las  demds  causas  ocasionales  hallamos  primeramente  k 
accion  de  las  cantdridas  sobre  la  vejiga.  En  los  experinientos  qae« 
han  hecho  para  estudiar  los  envenenamientos ,  j  en  los  casos  enqiie 
se  ha  podido  practicar  la  autopsia  de  los  que  lian  sucumbido  porb 
intoxicacion  por  esta  sustancia,  se  ha  hallado  lina  inflamacion  ae  it 
das  las  partes  de  las  vias  urinarias,  y  especialmente  de  la  veiiira,  oh 
flamacion  a  veces  muy  profunda.  ''^ 

Algunas  veces  se  ha  atribuido  &  la  accion  de  los  diurStieoi,  j 
hasta  de  las  cantžridas ,  las  flegmasf as  renales  que  han  aparecido  a 
afecciones  febriles  de  larga  duracion ,  y  que  se  habian  dLesarrollid^ 
evidentemente  bajo  la  innuencia  de  la  fiebre.  Esto  es  lo  que  suoede 
principalmente  cuando  se  hallan  vestigios  de  la  inflamacion  de  la  T^ 
ji^  en  sugetos  &  quienes  se  habian  puesto  uno  6  muchos  vejigato- 
nos;  otras  veces,  por  el  contrario,  pasa  enteramente  desapercibida  Ii 
accion  de  esta  causa,  por  lo  comun  tan  noderosa.  Puede  vene, 
aprop6sito  de  esto,  un  caso  que  puhlica  Amorosio  Pareo(l),  y  en  el 
cual  la  simple  aplicacion  de  un  vejigatorio  k  la  čara  para  hacer  da- 
aparecer  una  afeccion  de  la  piel,  ha  producido  una  cistitis  sumamen* 
te  intensa. 

Morel  Lavallčei  (2)  ha  citado  tambien  un  ^ran  numero  de  obser- 
vaciones,  en  las  cuales  la  aplicacion  de  los  vejigatorios  hia  producido 
una  cistitis  con  formadon  ae  falsas  membranas ,  por  lo  comun  muj 
numerosas.  A  esta  cistitis  se  fe  ha  dado  el  nombre  de  cantaridiand. 

iPueden  los  diversos  diuriticos  producir  el  mismo  efecto?  DadoB 
a  dosis  considerable  y  por  mucho  tiempo  fatigan  extraordinariamente 


(1)  Ambroise  Pare,  CEwDrei  camplitet,  edicion  publicada  por  J.  F. 
Pariš,  1840,  t.  III,  p.  328. 

(2)  Morei-Lavall^,  v^aae  Comptes  rendus  de  VAcadimie  des  sciences. BnllHm 

de  V  A  cadAnie  de  midecine.  Pariš,  1847,  t.  XU,  p.  744,  779  j  812.    ^ 
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la  vejiga ,  y  }»roduceiL  los  sintomas  de  la  inflamacion ;  pero  es  muj 
raro  que  estos  accidentes  Ueguen  a  adquirir  grande  intensidad ,  &  no 
iser  que  haja  envenenamiento. 

Šolo  cito  como  i^eeaerdo  la  supresion  de  las  diversosjlt^os  6  <le 
los  exant€maSy  la  retrcfpulsiort  deuigota^  etc. 

Extension  de  wia  if^amacion  proaima  al  receptdculo  urinario. — 
Esta  propagacion  se  o bserva  eepecialmente  en  los  casos  de  blenarTa- 
gia  intensa ,  j  asi  Vidal  de  Casis  ha  visto  en  el  hospital  de  Lourcine 
ima  vaginilis  violenta.  k  la  que  se  ha  a^regado  muj  pronto  una  cis- 
titis  (1).  En  cuanto  4  la  inj/lamacion  del^iUerOf  del  recto  j  del  perita- 
neOf  ^a  es  mucho  mas  raro  observar  que  se  extienda  &  mas  partes  de 
la  vejiga,  que  &  su  superficie  peritoneal,  y  si  se  hacreido  con  bas- 
tante  m3cuencia  lo  contrario  dorante  la  vida,  es  porque  se  han  torna- 
do por  dolores  que  tienen  su  asiento  principal  en  las  paredes  vežica- 
les,  los  dolores  causados  por  la  ti*accion  que  experim'entan  las  partes 
inmediatas,  afectadas  de  nogosis,  al  contraerse  la  vejiga. 

Se  ha  observado  tambien  la  oistitis  aguda  a  consecaencia  de  res- 
friamientos  bruscos^de  exce$os  alcoh6licos  6  del  abuso  del  c6ito;  la 
eijuitacion  prolongada  la  determina  en  algunaš  ciicunstancias  en  los 
gmetes  de  profesion. 

Es  preciso  convenir  que  en  ciertos  casos  puede  desarroUarse  la 
oistitis,  lo  mismo  qne  todas  las  demas  inflamaciones  espontaneas,  sin 
que  sea  posible  descubrir  la  causa. 

Segun  Civiale  (2),  haj  dos  drdenes  de  caosas  distintas,  las  unas 
obran  directamente  sobre  la  vejiga ,  7  en  este  caao  la  oistitis  no  esta 
complicada  con  ninfipuna  otra  enfermedad,  7  su  marcha  es  franca;  7 
las  otras  dependen  ae  un  estado  general  mčrbido  de  todo  el  organis- 
mo,  que  determina  una  tendencia  en  todas  las  mucosas  ainflamarse, 
siendo  entonces  la  oistitis  consecutiva  6  sintomatica.  Es  preciso 
tambien  reconocer  los  casos  en  que  la  oistitis  es  producida  por  las 
causas  siguientes:  distension  considerable  de  la  vejica  por  la  orina, 
presencia  de  un  cuerpo  extrano ,  maniobra  operatona ,  lesion  de  la 
matriz  6  del  recto. 

En  fin,  la  oistitis  aguda  sobreviene  frcuentemente  en  el  curso  de 
un  catarro  de  la  vejiga. 

§  m.— Sintomas. 

I^oasion.—Es  mujr  raro  que  la  oistitis  expontanea  aguda  empiece 
por  un  movimiento  febril  un  poco  notable;  porque  en  efecto,  los  sin- 
tomas  que  anuncian  que  se  declara  la  oistitis,  son  časi  siempre 
un  conato  mas  frecuente  de  expeler  la  orina ,  cierta  incomodidact  7 
un  poco  de  dolor  sordo  en  el  estado  de  plenitud  de  la  vejiga,  7  por 

S    Vidal  (de  Cassis),  TraiU  depathologie  exteme,  5.*  edicion.  Pariš,  1860,  t.  V. 
CivMe ,' X^^^  Pf^^'^P^^  ^^  Ma/a(^t>#  des  cr ganeš  ginUo-^rinak^:  JPuisf, 
1860,  t.  m.  .-  — o.fi.'. 
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ultimo,  UB  dolor  Ugero  en  las  liltimas  eontracciones  de  est«  6^«M 
Estos  sintomas  locales  ee  perciben  inmediatameate  por  detraa  y  p« 
debajo  del  piibis ,  lo  cual  depeode  de  que  la  ciatitis  agiida.  qae  na 
ocupa  časi  siempre  es  el  resiiltado  de  la  estensioo  de  una  bleaonv 

fia,  y  el  primero  que  se  iniiama  es  el  cueilo  de  la  vejiga.  Sinaii- 
argo,  hay  casos  en  que  la  ateccion  se  anuncia  por  escalofrios ,  gm 
sensibilidad  al  frio ,  y  finalmente ,  por  calor  v  elevacion  del  pok 
acompanados  simplemente  de  uua  ineomodidad  hacia  el  periaeo,  vi 
veces  en  toda  la  p6lvis.  Estos  signos  indican  que  la  enfei-medad  &bt 
ser  baatante  intensa,  y  han  esistido  en  el  sugeto  de  que  he  habladi 
antes  de  ahora. 

Siiitoinas. — Varian  tanto  los  aintomaa  respecto  a  su  intensidado 
los  diversos  casos,  qiie  es  absolutamente  necesario  describir  porae- 

ttarado  la  ctstitis  leve  y  la  intensa ,  lo  mismo  quc  hemos  hecho     ' 
aringitis. 

I,"  Oistitis  leve. — Časi  los  unicos  sintomas  que  se  presentanili 
observacion ,  son :  un  simple  estorho  6  ineomodidad  en  la  region  h- 
pogdstrica;  las  eontracciones  vesicales  son  un  poco  dolorosas  en  d 
acto  de  escretar  la  orina ;  bay  conato  de  orinar  provocado  jior  m 
corta  cantidad  de  liguido ,  Ae  donde  resulta  su  eccpulsion  fTeevtfif. 
sensibilidad  d  la  presion  en  el  hipogdstrio ,  j  un  e^tado  de  irtqmtid. 
de  a>isiedad  v  de  irritaeion  que  esperimenta  el  enfermo.  A  estoae 
tomas  se  deoen  agregar  los  que  resultan  del  exdmen  de  la  om. 
qae  tienen  un  gran  valor.  Es  raro  que  este  liquido  salga  majeuk- 
rado  en  la  cistitie  leve  de  que  nos  estamos  ocupando  ;  pero  no  tiri 
en  contener  cierta  cantidad  de  mocd  6  de  moco-pus,  cuya  existeQCi 
iroporta  mucho  comprobar.  Nos  limitamos  a  eonsignar  3qui  estebt 
cho ,  porque  al  descrtbir  la  pielitis  hemos  indicado  ya  los  caracM 
de  la  orina  en  cipcunstancias  enteramente  semejantes. 

Por  lo  comun  este  estado  de  la  vejiga  no  tarda  en  disiparse, 

que,  sin  embargo,  se  le  ha  risto  persistir  por  bastant«  tiempo  d 
ciertas  blenorragias  ,  participando  la  inflamacion  de  la  vejiga  del  ~ 
racter  rebelde  de  la  flegmasia  de  la  uretra,  6  mas  bien  siendtf  e 
mišma  estendida  a  una  superQcie  mayor. 

Porlodemas,  no  se  observa  en  esta  enfermedad,  sino  vvm.it 
este  grado .  ni  fiebre ,  ni  trastomo  en  las  vias  digesti vas ,  en  una  pi- 
labra,  nada  qne  pruebe  que  esta  afeccion  tiende  a  perder  bu  caiacter 
puramente  local. 

2°  Oistitis  aguda  inteM«,— El  dolor  que  ticne  su  asiento  «n  el 
hipogastrio  siempre  es  mas  6  menos  intenao ;  pero  tiene  catactini 
muy  distintos,  segun  que  la  vejiga  se  halle  en  reposo  6  se  conti»- 
ga.  En  el  primer  caso ,  experimeata,  el  enfermo  una  sensacion.  de  ti*- 
Sion  doloTOsa  detris  del  pubia ,  hdcia  el  recto ,  en  las  iugles  y  a  Te- 
češ hasta  en  los  lomos.  Algunos  sugetos  se  quejan  de  un  prnrito  a 
el  conducio  urinario  y  en  el  ano ;  eo  general  en  todas  las  partes  con- 
teuidas  en  la  pžlvis  hay  un  dolor  sordo  y  continuo.  Cuando  Is  vejig« 


up"' 
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Lebert  (1)  observd  una  cistitis  en  un  individuo  qae  padeeia  un  re* 
blandecimiento  cerebral,  debi6ndos6  esta  complicacion  a  la  retencion 
de  la  orina,  acoidente  que  no  es  raro  en  los  dement^. 

Civiale  (2)  hace  notar  con  razon ,  que  rara  vez  el  catarro  yexical 
es  idiopatico,  resultando  ordinariamente  de  nn  gran  niimero  de  esta- 
dos  morbidos  del  aparate  urinario  j  de  los  6rganos .  pr6ximos.  Este 
autor  pasa  revista  y  expone  con  detencion  las  diferentes  variedades 
del  catarro  yexicftl,  que  son:  1.*,  por  un  estado  neuralgico  de  la  ure- 
tra  J  del  cuello  de  la  vejiga;  2.*,  por  retracciones  organicas  6  por  la 
induračion  de  las  paredes  de  la  uretra;  3.^,  enfermedades  de  la  pr6s- 
tata  J  del  cuello  ae  la  vejiga;  4.^^  consecutivo  a  enfermedades  de  los 
čr^nos  genitales;  5.^,  producido  por  tumores  fungosos  li  otros  de  la 
vejiga;  6.®,  calculos  urinarios;  7.',  exceso  6  defecto  de  la  contraotibili- 
dad  de  las  paredes  vezicales;  8.*,  causas  indirectas  ^enerales,  diite- 
sis  u  otras  (gota,  reumatismo,  supresion  de  la  traspu*aciony  repercu- 
sion  de  un  exantema,  bebidas  alcoh61icas  6  excitantes). 

§  m. — Sintomas. 

Ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  la  invasion  de  la  cistitis  crd- 
niča  es  consecutiva  d  una  cistitis  a^uda,  6  en  otros  t^rminos,  que  la 
primera  no  es  mas  que  la  continuacioa  de  la  segunda ;  pero  estos  car 
SOS  son  mucho  mas  rarbs.  Por  lo  comun  empieza  la  enfermedad  sin 
que  los  .enfermos  hagan  gran  caso  de  eUa ,  j  šolo  se  anuncia  este 
principio  por  una  sensacion  inc6moda  hdcia  la  region  hipogastrica, 
el  penneo  y  el  recto ,  y  la  emision  un  poco  mas  frecuente  de  orina, 
que  no  ofrece  eutonces  todavia  caract^res  bien  notables,  j  que  puedah 
ser  apreciados  por  el  enfermo. 

I^ogresando  la  enfermedad ,  h6  aqui  los  sintomas  que  se  obser- 
van :  la  sensacion  incčmoda  persiste  en  los  puntos  que  dejamos  indi- 
cados ;  las  iiUimas  contracciones  de  la  vejjg^  son  un  poco  dolorosas, 
J  la  orina  se  expele  con  frecuencia  y  en  corta  cantiaad^  sobre  todo 
despues  de  Jas  comidas. 

Si  se  examina  este  liquido  despues  de  su  emision,  no  se  le  obser- 
va  cambio  de  color  bien  notable ;  pero  si  se  ve  flotar  en  61  una  nvibe- 
cilla  mas  6  menos  espesa,  que  resulta  de  cierta  cantidad  de  močo  se- 
gregado  por  la  superfioie  mflamada.  Al  cabo  de  cierto  tiempo  este 
močo  se  reune  en  un  depčsito  a  veces  muv  abundante,  ordinariamen- 
te bknco  6  de  color  blanco  agrisado,  y  algunas  veces  un  poco  oscu- 
ro ;  y  como  suele  evacuarse  este  močo  con  las  liltimas  gotas  del 
liouido,  sucede,  cuando  es  un  poco  abundante,  aue  los  enfermos  le  ven 
satir  de  la  uretra  bajo  la  forma  de  una  masa  filamentosa.  Cuando  se 

(1)  Lebert,  TraUi  (Tanatomie  patholo^igue  ginšrdle  et  spletate.  Pariš,  1861, 1. 11, 
p.  370. 

(2)  Civiftle,  TrQiUpr<U%q%$  tur  lu mšMiti du wrgM$i gMto-urinairei^  3/ edi- 
cion.  Pariš,  1860,  t.  m,  p.  438  j  siguientet. 
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ren  incremento  los  que  se  habian  observado  en  la  invasion  en  algn- 
HOB  casos,  Tales  son:  la  pirdida  del  apetito,  la  sed ,  que  el  enfenui 
se  empefia  ea  no  mitigar  por  la  razou  que  acabamos  de  indicar,  j 
por  liltimo ,  el  estre^imiento ;  la  piel  esta  caliente  y  halltuosa  y  d 
pulso  desarrollado  y  frecuente ;  hay  tendeacia  a  adormeeerse,  y  sin 
embargo,  el  enfermo  esta  časi  completamente  privado  de  siteiio  pot 
tener  precision  de  levaatarse  con  tanta  frecuencia  para  orioar.  Por 
ultimo ,  se  observan  la  ansiedad ,  la  agitacion ,  y  una  especie  de  da- 
aliento  qae  es  čada  vez  mas  marcado,  segun  que  se  prolonga  is  en- 
fermedad,  pudiendo  irhastael  delirio. 

Cualquiera  qa6  sea  la  benio;uidad  de  la  cistitis ,  y  aunque  no  s« 
resultado  ni  de  la  preaencia  de  cuerpos  extranos  (caloulos),  nidei 
pašo  de  instrumentos  qmrurgico8,  ae  acompana  časi  constantemaite 
de  hipo,  J  muy  amenudo  de  v6tnitos,  que  sobrevienea  cuando  lak- 
flamacion  se  propaga  a  los  ureteres  y  a  la  pelvis  del  riiion. 

En  las  mistnas  circunstancias  se  desarrolla  la  gangrena  dela«- 

[  jiga,  ciiyos  siatomas  ofrecen  necesariamente  una  gravedad  sunu; 
pero  conviene  igaalmente  remitir  al  lector  d,las  obras  de  cirugia  psa 
el  estudio  de  esta  lesion  importante.  Es  verdad  que  debcmos&na 
j6ven  observadoi'  may  distinguido ,  el  doctor  Cossv  (1)  ,  invcstigscit>- 
nes  interesantes  aceroa  de  una  gangrena  de  la  vejiga  que  se  presoUi 
d  veces  en  la  fiebre  tifoidea;  pero  esta  ea  tan  soIo  una  lesion  secoa- 
daria,  ocultaeasi  completamente  por  la  enfermedad  principal,  sieo- 
pre  miiy  grave  en  tales  casos,  y  de  la  que  tendremos  ocasioa  delu- 
blar  al  liacer  la  descripcion  de  la  fiebre  tifoidea. 

Cuando  la  cistitis  resiiltade  la  accioo  de  las  cintaridas,  se  agregui 
Alossintomas  anteriores  algunos  feu(imeno3  muy  notables,  comr 
8on  el  ardor  al  orinar ,  la  kematuria  y  la  saiiriasis;  pero  estos  le- 
nomenos  depeoden  de  la  escitacion  de  los  6rganos  genitales  y  no  de 
la  flegmasia  de  la  vejiga ,  por  lo  cnal  deberemos  esponerloa  con  asts 

.  detalles  al  hablar  de  la  descpipcion  de  la  saiiriasis.  Tomo  I. 

En  caso  liay  frecuentemente  escrecion  de  falsaa  membranas  jnM- 
cladas  con  la  orina,  que  aon  el  resultado  de  la  vesicacion  producidi 
sobre  la  mucosa. 

§  rV, — Curso,  duracion  7  terminacioa. 

Ciialquiera  que  sea  la  intensidad  de  esta  afeccion,  su  cvrm  a 

continuo.  Su  duracion  no  nos  es  conocida  de  un  modo  exacto;  pero 

I  en  igualdad  de  circunstancias  es  mucho  mas  larga  cuando  la  eofor- 

medad  resulta  de  la  estension  de  la  uretritis  blenorragica ,    que  ea 

cualquier  otra  circunstancia. 

Se  han  indicado  varias  y  muy  diferentes  terminaciones  de  la  cJs- 
'  titis,  y  la  primera  de  todas  es  la  resoljicion.  En  los  casos  qmj  prin- 

[1)    Cossj,  Arekioe*  gin^ralts  de  m4deci*e,  4,*  i^rie,  t.  III,  p.  2i. 
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<^ipalmente  nos  ocupamos  aqui ,  esta  terminacioa  puede  considerarse 
<^omo  časi  constante ,  j  la  unica  que  en  seguida  puede  admitirse  es 
el  pašo  al  estado  cr6nico ,  qae  apenas  se  observa  mas  que  en  los  ca- 
aos  de  propagacion  de  la  flegmasia  uretral  a  la  vejiga;  al  menos  nos- 
otros  no  conocemos  ningon  necho  aat6ntico  q^ue  se  separe  de  esta  re  - 
gla ,  y  asi  coando  se  ha  hablado  de  terminacion  por  tnduradon ,  por 
'gangrena  j  por  supuracion ,  časi  siempre  se  han  tenido  &  la  vista  ca- 
«os  en  que  la  enfermedad  se  habia  desarrollado ,  6  k  consecuencia  de 
una  afeccion  grave  de  un  punto  inmediato ,  6  de  resultas  de  una  ope- 
racion ,  6  por  cdlculos ;  casos ,  en  una  palabra ,  que  interesan  espe- 
cialmente  al  cirujano. 

Cuando  la  cistitis  aguda  intensa  no  puede  atajarse  en  su  marcha, 
adquiere  r&pidamente  gran  gravedad ,  en  relacion  esta  con  el  tiempo 
que  haya  sido  precedida  de  una  flegmasia  cr6nica ,  j  la  muerte  es 
ordinariamente  la  consecuencia  (veanse  los  Tratados  de  cirujia).  La 
<^istitis,  resultado  de  causas  accidentales ,  como  un  resfriamiento 
brusco,  un  exceso  de  bebidas  alcobdlicas,  presenta  en  general  poca 
^^vedad ,  7  cura  rdpidamente.  »La  cistitis  aguda ,  dice  Civiale ,  des* 
.arrollada  durante  el  curso  de  las  lesiones  diversas  del  aparato  urina- 
rio  tiene  una  ^ravedad  proporcionada  al  grado  de*  antigiiedad ,  natu- 
raleza,  extension  de  estas  lesiones,  causa  que  ,la  determina,  estado 
del  sugetd ,  complicaciones  que  sobrevienen  7  sobre  todo  k  la  mane- 
ra  como  7a  ha  sido  tratada.»  Estas  reflexiones  ffenerales  son  insufl- 
cientes ,  si  el  m6dico  desconoce  todas  las  varieoades  de  la  enferme- 
dad ,  asi  es  que  consideramos  utU  recomendar  al  lector  los  Tratados 
•especiales. 

§  V. — Lesiones  anat6micas. 

Segun  lo  que  acabamos  de  decir  es  preciso  separar  &  un  lado  las 
lesiones  graves  consecutivas  d  las  afecciones  quirurgficas. 

Las  que  ocasiona  la  cistitis  expontanea  han  podido  estudiarse  en 
los  casos  en  que  la  inflamacion  de  la  vejiga  ha  aparecido  como  lesion 
secundaria ;  tales  son  el  reblandecimiento ,  el  engrosamiento  7  la  ru- 
bicundez  de  la  mucosa,  y  cuando  la  enfermedad  es  mas  profunda,  las 
mismas  alteraciones  de  los  tejidos  subjaeentes. 

La  cistitis  aguda  es  4  menudo  parcial,  comprendiendo  unicamente 
el  cuello  7  los  tejidos  pr6ximos ;  el  trigono  es  la  parte  que  la  infla- 
cion  invade  primeramente  7  con  ma7or  intensidad ,  no  porque  sea  la 
mas  declive ,  dice  Civiali ,  sino  porque  es  el  centro  de  la  vitalidad  del 
drgano. 

Bespeto  &  las  demds  lesiones  que  han  descrito  los  autores,  tales 
<^mo  los  abscesos ,  la  gangrena  7  la  induracion ,  apenas  debe  hacerse 
mencion  de  ellas  en  esta  obra. 


792  BNPERMBDADBS  DB  LA8  VIAS  G^NITOURINABIAS. 

§  VI. — ^Diagii68tioo  7  proadflrtdoo. 

El  diagndstico  de  la  cistitis  agada  erpontanea,  no  o&eoe  grandei 
dificoltadds ;  sin  embar^ ,  en  algunos  casos  se  haa  tornado  por  ?r^ 
daderas  iiid^maciones  simples  dolores  vesicaleSj  ;jra  neuriLlgicos ,  ji 
que  presentaban  un  caricter  reum&tico.  Los  pnncipales  caractires 
que  naoen  que  se  distingan  estes  dolores  dd  uiuc  ▼erdadera  eistitiB, 
son  la  falta  de  la  fiebre  7  el  estado  natural  de  la  orina,  a  no  ser  qi]e 
hava  complicacion ;  pero  caando  la  cistitis  es  muj  ligera  no  haj 
fieore ,  7  el  caso  se  hace  entonces  mas  dificil.  En  taies  casos  es  pre- 
ciso  estudiar  con  detencion  el  curso  de  la  enfermedad  ]  ver  si  es  d 
resultado  de  la  propagacion  de  una  fle^asia  pr6xima ,  v  sobre  todo 
investigar  con  cuidaao  si  la  orina  contiene  cierta  cantiaad  de  mooo 
6  de  moco-pus ,  lo  cual  es  un  caracter  importante  de  la  inflimi^iCT 

El  conocimiento  de  los  antecedentes  del  enfermo ,  su  edadj  pio- 
fesion  tienen  gran  importancia  para  fijar  la  naturaleza  de  la  eofa^ 
medad  7  para  el  tratamiento.  En  caso  necesario  el  cateterismo  sn 
el  origen  mas  seguro  de  las  indicaciones. 

Pron6stico.—^^\Atak  de  las  consideraciones  que  preceden,  qoeel 
pron6stico  de  la  cistitis  aguda  expontanea  no  o&ece  nna  verdtdm 
gravedad  .en  la  gran  ma7oria  de  los  casos ,  7  qae  lo  peor  que  pue^ 
suceder  en  ciertes  circonstancias  es  el  pašo  de  la  afeccion  al  estadi 
cr6nico.  En  los  casos  en  qae  ha  terminado  por  la  muerte  no  fae  k 
cistitis  la  que  prodajo  por  si  mišma  la  termmacion  fiatal. 

§  Vn.-Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  cistitis  aguda  expontdhea  es  de  los  mas  sim- 
ples. Si  la  afeccion  es  ligera  bastan  alguna  hebidas  emolientes,  los 
tdpicos  de  la  mišma  naturaleza ,  la  quietiid,  7  rara  vez  hay  neceadad 
de  algunas  saiMuijuelas  en  el  hipogastrio. 

Cuando  la  negmasia  es  intensa ,  7  sobre  todo  cuando  esta  aoompa- 
ilada  de  fen6menos  fi^briles  marcados ,  se  deben  usar  medios  un  pooo 
mas  enčrgicos.  Asi  se  empezarž  por  hacer  una  6  mas  aplicaciones  de 
sanffuijuelas  .en  bastante  numero  al  hipog;4strio  6  al  perineo,  7tim 
en  algunos  casos  habrd  precision  de  recurrir  d  la  sangiHa  general;  en 
seguida  se  recomendardn  los  baftos  generales  mas  6  menos  prolonga- 
dos.  7  los  bafios  de  asiento  emolientes.  Se  ban  recomendado  tamraen 
las  lavati vas  oleosas  v  mncUaginosas. 

La  intensidad  de  los  dolores  parece  indican  positivamente  el  uso 
de  los  narc6ticos ,  7  en  particular  del  opio.  Pero  si  hemos  de  creer  a 
Bo^er ,  no  se  debe  preseribir  este  medicamento  hasta  haber  oalmado 
la  mflamacion ,  7  no  sabemos  en  qu6  se  fonda  semejante  aserci<m.  En 
el  caso  que  he  podido  observar,  7  que  dejo  citado,  el  uso  del  opic  4 
la  ddsis  de  5  centigraknos  (1  giano)  al  dia,  aun  en  lo  mas  intenso  de 
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la  enfermedad ,  tavo  la  gran  ventaja  de  cidmar  lo6  dolores  y  de  haoer 
menoB  frecuente  la  necesidad  de  orinar ,  sin  producir  mas  a  ue  un  li- 
gero  adormecimiento  y  sin  prolon^r  de  modo  alguno  la  entermedad. 
Cttando  la  afeccion  es  consecativa  al  envenenamiento  por  las  can* 
tiridas ,  se  asocian  k  los  anteriores  medios  el  uso  de  cortas  d6sis  de 
alcanfor  al  interior  y  de  fricciones  akanforadas  al  hipogistrio. 


ARTlCULO  ra. 


CISTITIS  cr6nica. 


§  I.— Definicion,  sinonimia  7  frecuencia. 

La  cistitis  crdnica  es  la  inflamacion  de  la  vejiga,  cualqiiiera  que 
sea  la  profandidad  de  los  tejidos  afectados. 

A  esta  afeccion  es  a  la  q^ue  principalmente  se  ha  designado  con  el 
nombre  de  catarro  de  la  vejiga ,  y  los  documentos  que  poseeinos  aoer^ 
ca  de  eUa  son  časi  tan  vaj^  como  los  que  nos  han  servido  para  tra* 
zar  la  historia  de  la  cistitis  aguda,  aun  caando  la  inflamacion  cr6nica 
de  la  vejiga  es  incomparablemente  mas  frecuente  que  la  aguda. 

§11.— Causaa. 

1.^  Causas  predisponentes.-^Todos  los  autores  esl^  conformes 
en  que  los  homires  padecen  el  catarro  vesical  con  mas  frecuencia 
qae  las  mujeres  y  y  en  efecto,  la  experiencia  diaria  confinna  esta 
asercion. 

No  es  menos  evidente  la  influencia  de  la  edad,  y  asi  el  mayor  nu^ 
mero  de  inflamaciones  cr6nicas  de  la  v&^iga  se  observan  en  la  vejez, 
lo  cual  se^  explica  facilmente  por  las  diversas  enfermedades  de  las 
Yias  urinarias  qae  ocasionan  esta  afeccion ,  y  a  las  caales  est&n  con 
especialidad  expuestos  los  ancianos.  Es  muy  raro  que  exista  el  cataar* 
ro  Tesical  en  una  edad  poco  avanzada ,  sin  que  haya  una  causa  de- 
terminante bien  conocida,  al  pašo  que  en  la  vejez,  adem^  de  los 
casos  que  acabamos  de  indicar,  se  hallan  otros  muchos  en  los  cuales 
parece  que  la  cistitis  crdnica  se  ha  desarroUado  expontaneamente. 
Asi,  pues,  la  proporcion  de  los  casos  es  muy  diferente,  bajotodos 
conceptos,  en  las  diferentes  edades. 

En  Tano  seria  buscar  en  los  diversos  tempera?nentas  y  en  la  catis^ 
titucion  de  los  individuos  una  causa  bien  comprobada  de  cistitis  cr6* 
niča.  En  cuanto  a  la  hdbitacion ,  i  la  profesion ,  a  las  estaciones  y 
climas  ^  es  muy  probable  que  todas  ests^  circunstancias  ejerzan  cierta 
ii^uencia  en  el  desarrollo  de  est^  enfermedad ;  pero  como  no  se  ha 
hecho  ningun  trabajo  exacto  aceirca  de  este  punto,  šolo  podemos  for- 
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ARTfCULO  n. 

CISTITIS  ACIIJDA. 

En  este  articulo  nos  ocaparemos  cam  esclusivamente  de  ki  ittflar 
maeion  de  la  vejiga,  qit6  no  depende,  ni  de  una  catisa  traum^tica.  ni 
dela  presencia  dle  cuerpos  extrafi03,  que  tan  frecaentemente  se  kallai 
en  este  6rgano.  La  cistitis  producida  por  estas  causas  debe  perteneoer 
&  la  cirugia ,  porqae  ellas  son  por  si  mismas  lo  mas  importante  qae 
tiene  esta  afeccion. 

Se  ha  querido  distingoir  en  la  cistitis  agada  una  inflamackm  n- 
perficial ,  que  apenas  interese  mas  que  la  mucosa ,  y  otra  profandi, 

aue  ocupe  la  pared  entera,  habi^udose  dado  k  la  pnmera  el  nomhre 
e  catarro  veaiml  offtido ,  y  a  la  segunda  el  de  cistitis  profiaimiiit 
dicha.  Hasta  se  ha  Uegado  k  proponer  el  distinguirlas  en  cistitis  j^^ 
ritonctd^  cistitis  mnscular  j  cistitis  mucosa ,  y  nnalmente  en  eistiHi 
general  6  cistitis  profunda;  pero  pronto  ha  habido  que  abandonir 
semejante  division,  qi:koxio  podia  admitirse  sin  confandir  un  gran  au- 
mero  de  cosas  muy  diferent^.  No  haj  duda  que  se  puede  presentv 
una  inflamacion  de  la  parte  del  peritoneo  que  cubre  la  vejig^,  pero 
esta  inflamacion  šolo  puede  corresponder  4  una  peritonitis  g^eneral  6 
parcial ,  depcndienta  de  otra  afeccion ,  tal  como  una  enfermedad  dal 
utero,  del  ovario  6  del  tejido  edular  de  la  fosa  iMaca,  y  asi  no  paede 
consideržrsela  como  una  verdadera  cistitis.  Respecto  a  la  flegmasit 
de  la  tunica  muscular,  no  hay  la  menor  prueba  de  que  pueda  ex0tir 
con  independencia  de  la  de  las  otras  dos  tiinicas.  Šolo  vendria,  pues, . 
a  (J^uedar  la  division  anteriormente  indicada,  y  que  consiste  en  distin- 
guir  la  cistitis  en  superficial  jprofunda;  pero  ^  tiene  en  realidad  esta 
division  toda  la  importancia  que  se  le  ha  querido  dar?4Ie  aquf  lo  quc 
ciertamente  no  se  na  demostrado,  porque,  como  dice  Boyer  (1),  «es 
preciso  observar  que  en  la  cistitis  la  membrana  mucosa  participa  mas 
o  menos  de  la  inflamacion ,  y  que  en  el  catarro  de  la  vejiga  agudo  y 
muy  intenso  se  hallan  tambien  mas  6  menos  inflamadas  las  otras 
membranaB  de  esta  viscera. 

Sin  embargo,  de  alg^na  utilidad  puede  ser  el  hacer  aqui  la  distin- 
cion  anatčmica  de  cistitis  catarral  y  exiidativay  que  dejamos  ya  hecha 
en  otra  parte,  tomdndola  de  los  autores  alemanes,  y  que  est4  legiti- 
mamente  fundada  en  el  cuadro  sintomatico  de  la  enfermedad.  La 
primera  estA  caracterizada,  en  lo  que  se  refiere  al  procese  morboso,  i 
un  movimiento  epitelial  exagerado  y  k  una  secrecion  anormal  de  li- 
quidos  mucosos ;  la  segunda  por  la  produccion  de  pus  formando  absce- 
sos  en  el  tejido  celcdar  submucoso,  falsas  membranas  y  ulceraciones. 
La  primera  forma  es  la  de  la  cistitis  cr6nica ,  conser v4ndose  con  cla- 

(1)    Bojer,  Traiti  des  nuUadičs  chirurgicaleij  t.  IV:  De  Vv\/laiimmtum  dš  U  vettu. 
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lidad  el  heohO  legitimo,  la  expresion  del  oatarro  de  la  vejiga,  por  la 
«cual  se  designa  habitualmente  esta  enfermedad. 

§  I.— Befinicibn,  sinoniinia  7  freonenoia. 

• 

Para  nosotros  la  cistitis  es  toda  inflamacion  de  la  vejiga,  oaales- 
<][uiera  que  sean  su  violencia  y  profundidad ,  y  šolo  haremos  notar 
-qae  en  esta  enfermedad,  lo  mismo  que  en  la  inflamacion  de  la  larin- 
^^  de  la  fieuringe  ete. ,  puede  tener  la  afeccion  muy  diversa  intensidad, 
segun  los  casos,  7  que  el  grado  de  esta  intensidad  corresponde  en 
general  &  una  ertension  mas  6  menos  considerable  de  la  ne^asia. 
^1  nombre  de  catarro  de  la  vejiga  no  cuadra  mejor  a  esta  enfermedad 
que  el  de  catarro  pulmonar  &  la  inflamacion  de  los  bronauios,  7  como 
basta  la  distincion  que  dejamos  hecha  para  evitar  toaa  indecision 
acerea  de  este  panto,  se  puede  suprimir  t4cilmente  esta  voz-  catarro, 
que  7a  ha  envejecido. 

A  pesar  de  la  solucion  categdrica  de  Valleix,  es  indudable  que  la 
intensidad  de  la  enfermedad  depende  de  la  naturaleza  de  las  lesiones 
anatčmicas,  7  que  la  cistitis  exadatiYa  limitada  puede  ser  mas  gra- 
ve  que  la  catorral  generalizada ;  comprendičndola  en  el  sentido  que 
le  hemos  dado  mas  airiba ,  que  por  mas  que  ha7a  envejecido  mereče 
8^  conservado.  No  tenemos  necesidad  de  hacer  notar  que  la  palabra 
catarrg  no  se  emplea  en  este  caso  en  el  sentido  etiol6gico  que  le  di6 
el  profesor  Fuster  (de  Montpellier). 

Se  han  dado  a  e$ta  enfermedad  los  nombres  de  cistitis  ligera  6  vor- 
tensa^  dedsiicia  (Souvages),  cistiflogia  (Me7zere7),  etc.,  v  se  han 
aplicado  estas  ultimas  denominaciones  a  la  inflamacion  proninda. 

Hemos  dicho  antes  de  ahora  que  es  mu7  raro  observar  la  cistitis 
aguda  desarroUada  expontdneamente  7  sin  causa  traumatica,  siendo 
tal  esta  rareza ,  que  muchos  medicos  nunca  han  tenido  ocasion  de 
tratar  esta  enfermedad.  Por  el  contrario,  todos  saben  cuan  frecuente 
es  la  cistitis  cuando  ha7  cuerpos  extranos  en  el  interior  del  6rgano, 
que  irritan  continuamente  sus  paredes ;  pero  voivemos  d  repetir  que 
los  casos  de  este  gčnero  deben  estudiarse  en  las  obras  de  cirugia. 

§  n.— Gausas. 

1/  Catisas  predisponentes.—LHB  causas  predisponentes  de  la  cis- 
titis aguda  expont4nea  estan  envueltas  en  la  mayor  oscuridad,  7  la 
que  se  halla  mejor  comprobada  entre  todas  ellas  es  la  influencia  de 
la  edad  madura. 

El  doctor  Reiseberg  (1)  ha  citado  un  caso  de  cistitis  en  un  nifio 
de  once  meses,  d  consecuencia  de  convulsimes;  pero  como  se  le  habia 

(1)    Reiseberg,  Premtiche  Zeiim0j  n.^  10, 1840. 

Vallbti.— Tomo  IY.  50 
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jsiplicado  un  vejigatorio ,  es  mas  probable  que  resoltase  la  cistitiiit 
esta  aplicacion. 

Respecto  ž  las  demds  catisas ,  tales  como  la  inflaencia  del  mi, 
del  temperamento ,  de  la  atmčsfera ,  de  la  hiaiene ,  etc. ,  no  teneoNi 
ningun  dato  positivo.  Es  verdad  que  se  ha  dicho  que  una  cojutibh 
cion  Tohista  y  un  temperamento  sanguineo  predisponen  &  la  inflam- 
cion  de  la  veiiga ;  pero  esta^  no  pasan  de  aserciones  qae  caieooi  de 
pruebas  que  las  spojen. 

2.^  Causas  ocasumales,— Si  separamos  d  un  lado  las  violeneiasea^ 
tertores  j  la  accion  de  los  cnerpos  extranos  sobre  la  vejiga,  šolo  M 
queda  un  corto  niimero  de  causas  ocasionales ,  cujro  modo  de  obnr 
est6  blen  determinado ;  pero  antes  de  indicarlas  debo  hacer  una  a- 
cepcion  respecto  k  una  causa  traum&tica  especial :  hablo  de  las  m- 
ttmones  en  la  region  hipogdstrica  y  porque  en  efecto  se  ha  observidi 
i,  veces  el  desarrollo  de  la  cistitis  d  consecuencia  de  una  compresa 
violenta  de  esta  parte,  sin  que  hubiese  herida  alguna  interna  ni  o- 
terna ;  pero  estos  hechos  son  sumamente  raros. 

Entre  las  demds  causas  ocasionales  hallamos  primeramente  li 
accion  de  las  cantdridas  sobre  la  vejiga.  En  los  experimentos  qadft 
ban  hecbo  para  estudiar  los  envenenamientos ,  y  en  los  casos  en  qE 
se  ha  podido  practicar  la  autopsia  de  los  que  ban  sucumbido  por  k 
intoxicacion  por  esta  sustancia,  se  ha  hallado  una  inflamacion  oe  ti- 
das  las  partes  de  las  vias  urinarias,  j  especialmente  de  la  vejiga,  o- 
flamacion  d  veces  muy  profunda. 

Algunas  veces  se  ha  atribuido  d  la  accion  de  los  diurSticoi^  7 
hasta  de  las  cantdridas ,  las  flegmasias  renales  que  ban  aparecido  a 
afecciones  febriles  de  lai^  duracion ,  y  que  se  habian  desarrolladi^ 
evidentemente  bajo  la  innuencia  de  la  fieore.  Esto  es  lo  que  sucede 
principalmente  cuando  se  hallan  vestigios  de  la  inflamacion  de  la  Te- 
ji^  en  sugetos  d  quienes  se  habian  puesto  uno  6  muchos  vefiffato- 
Ttos;  otras  veces,  por  el  contrario,  pasa  enteramente  desapercibida  li 
accion  de  esta  causa,  por  lo  comun  tan  noderosa.  Puede  versc, 
apropčsito  de  esto,  un  caso  que  puhlica  Amorosio  Pareo(l),  y  en  d 
cual  la  simple  aplicacion  de  un  vejigatorio  d  la  čara  para  hacer  des- 
aparecer  una  afeccion  de  la  piel,  ha  producido  una  cistitis  sumamen- 
te intensa. 

Morel  Lavall66  (2)  ha  citado  tambien  un  ^ran  niimero  de  obser- 
vaciones,  en  las  cuales  la  aplicacion  de  los  vejigatorios  hia  producido 
una  cistitis  con  formacion  ae  falsas  memhranas ,  por  lo  comun  giuy 
numerosas.  A  esta  cistitis  se  le  ha  dado  el  nombre  de  cantaridiana. 

iPueden  los  diversos  diuriticos  producir  el  mismo  efecto?  Dados 
d  d6sis  considerable  y  por  mucho  tiempo  fatigan  extraordinariamente 

(1)  Ambroise  Pare^OEiior^«  complites,  edicion  pubiicada  por  J.  F.  Malgaigne^ 
Paria,  1840|  t.  III,  p.  328. 

(2)  Morel-Lav&ll^,  v^ase  Compies  rendus  de  VAcadimie  des  Sciences  -—BuIUHa 
del'AeadMiedenUdec%ne.'p9iTi9ylS4n,i,XII,p.lU,119j6l2.    •       ' 
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la  vejiga,  y  producea  los  sintomas  de  ia  inflamacion ;  pero  es  muj 
Taro  que  estos  accidentes  Uegaen  a  adquirir  grande  intensidad ,  &  no 
-ser  que  haya  envenenamiento. 

Šolo  cito  c(Hno  neeaerdo  la  supresion  de  los  diversos  flt(jos  6  <le 
los  exantemaSy  la  retropulsiondeiaffota,  etc. 

Extensi(m  de  trna  iimanuicion proanma  al  receptdculo  urinario.— 
Esta  propagacion  se  observa  especiaimente  en  los  casos  de  blenarra- 
gia  intensa ,  7  asi  Vidal  de  Casis  ha  visto  en  el  hospital  de  Loarcine 
una  vaainitis  violenta.  d  la  qae  se  ha  agregado  muj  pronto  una  cis- 
titis  (1).  En  cuanto  4  la  inflamacion  deTiiUrOy  del  recto  y  del  periUh 
neo,  J2i  es  mucho  mas  raro  observar  que  se  extienda  k  mas  partes  de 
la  vejiga,  que  &  su  superficie  p^ritoneal,  v  si  se  hacreido  con  bas- 
tante  frecuencia  lo  contrario  durante  la  vida,  es  porque  se  han  tx)ma- 
do  por  doloi-es  que  tienen  su  asiento  principal  en  las  paredes  vežica- 
les,  los  dolores  causados  por  la  traccion  que  experim'entan  las  partes 
inmediatas,  afectadas  de  nogosis,  al  contraerse  ia  vejiga. 

Se  ha  observado  tambien  la  cistitis  aguda  k  consecuencia  de  res- 
friamientos  iruscos^  de  ewce$os  alcoh61icos  6  del  abuso  del  c6ito ;  la 
e^uitacion  prolonjgada  la  determina  en  algunaš  circimstancias  en  los 
gmetes  de  profesion. 

Es  preciso  convenir  que  en  ciertos  casos  puede  desarrollarse  la 
cistitis,  lo  mismo  qne  todas  las  demas  inflamaciones  expont4neas,  sin 
que  sea  postile  descubrir  la  causa. 

Segun  Civiale  (2),  hay  dos  6rdenes  de  eausas  distintas,  las  unas 
obran  directamente  sobre  la  vejiga ,  y  en  este  caso  la  cistitis  no  esta 
complicada  con  ninguna  etra  en&rmedad,  y  sa  marcha  es  franca;  y 
las  otras  dependen  de  un  estado  general  mdrbido  de  todo  el  organis- 
mo,  que  determina  una  tendencia  en  todas  las  mucosas  ainflamarse, 
siendo  entonces  la  cistitis  consecutiva  6  sintomatica.  Es  preciso 
tambien  reconocer  los  casos  en  que  la  cistitis  es  producida  por  las 
eausas  siguientes:  distension  considerable  de  la  vejiga  por  la  orina, 
presencia  de  un  cuerpo  extrano ,  maniobra  operatoria ,  lesion  de  la 
matriz  6  del  recto. 

En  fin,  la  cistitis  aguda  sobreviene  frcnentemente  en  el  curso  de 
un  catarro  de  la  vejiga. 

§  m.— Sintomas. 

l7wasion,—E,B  m\yr  raro  que  la  cistitis  expontanea  aguda  empiece 
por  un  movimiento  febril  un  poco  notable;  porque  en  erecto,  los  sin- 
tomas que  anuncian  que  se  declara  la  cistitis,  son  časi  siempre 
un  conato  mas  frecucnte  de  expeler  la  orina ,  cierta  incomodidaa  y 
un  poco  de  dolor  sordo  en  el  estado  de  plenitud  de  la  vejiga ,  y  por 

(1)  Vidal  (de  Cassis),  Traite  depatkologie  eofteme,  5.*  edicion.  Pariš,  1860,  t.  V. 

(2)  Civiale, '^rat^^^^i'^^  des  maladies  des  organes  gMUo-wnnair€S:  rmsi^ 
18d0,t.  m.  -.  -.j:n.'  J 
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liltimo,  un  dolor  licero  en  las  liltimas  contracciones  de  este  6rgaijo. 
Estos  sintomas  locales  se  perBiben  inmediatamente  por  detras  j  por 
debajo  del  pubis ,  lo  cual  depende  de  que  ia  cistitis  agnda  que  do> 
ocupa  časi  siempre  es  el  resultado  de  la  eitension  de  uoa  blenorra- 

fia,  y  el  primero  que  se  inflama  es  ei  cuello  de  La  vejiga.  Sin  an- 
irgo,  bay  casos  en  que  la  afeccion  se  anuncia  por  cscalofrios ,  gran 
sensibilidad  al  frio ,  y  finalmente ,  por  calor  v  elevacion  del  pulao 
acompaflados  simplemente  de  una  incomodidau  hacia  el  perineo,  j  i 
veces  en  toda  la  pAlvis.  Estos  signos  indican  que  ia  enfermedad  debe 
ser  bastante  iotensa ,  y  han  esistido  en  el  sugeto  de  que  he  habladi) 
antes  de  ahora. 

Sintomas. — Varian  tanto  los  sintomas  respecto  a  su  intensidaden 
los  diversos  casos ,  que  as  absolulamente  necesario  describir  por  se- 
parado  la  cistitis  leve  y  la  inteosa ,  lo  mismo  quc  hemos  hecbo  en  li 
taringitis. 

1.°  Cistitis  leve. — Gasi  los  linicos  sintomas  que  se  pretentan  A  U 
observacion .  son :  un  simple  estorho  6  incomodidad  en  la  region  hi- 
pogdstrica:  las  contracciones  vesicales  son  un  pooo  dolorosas  en  el 
acto  de  escretar  la  orina ;  hay  eonato  de  orinar  provocado  por  vnt 
corta  cantidad  de  lignido ,  de  donde  resulta  su  expulsion  frecnenie, 
sensibilidad  d  la  j>resion  en  el  hipogdstrio ,  y  un  e itado  de  in^ut^ud, 
de  a)isiedad  v  de  irritacion  que  ezperimenta  el  enfernao.  A  esto«  aln- 
tomas  se  deben  agreg-ar  los  que  resultan  del  exdmen  de  la  oriu, 
que  tienen  un  gran  valor.  Es  raro  que  este  liqmdo  salg-a  muy  colo- 
rado  en  la  cistitis  leve  de  oue  nos  estamos  ocupando ;  pero  no  taidi 
en  contener  cierta  cantidaa  de  mocd  6  de  'nioco-pus,  cuya  esistencu 
Importa  mucho  comprobar.  Nos  IJmitamos  d  consignar  aqui  este  h^ 
cho  ,  porque  al  describir  la  pielitis  hemos  indicado  ya  los  caracteRE 
de  la  opina  en  cipcunstancias  enteramente  SMnejantes. 

Por  lo  comun  este  estado  de  la  vejiga  no  tarda  en  disiparse ,  aun- 
qae,  sin  embargo,  ae  le  ha  visto  persistir  por  bastante  tiempo  en 
ciertas  blenorragias  ,  partici^ando  la  inflamacion  de  la  vejiga  del  ca- 
racter  rebelde  de  la  flegmasia  de  la  uretra,  6  mas  bien  siendff  esta 
mišma  extendida  k  una  superficie  mayor. 

Por  lo  demas ,  no  se  observa  en  esta  enfermedad ,  sine  pasa  de 
este  grado  ,  ni  fiebre,  ni  trastomo  en  las  vias  digestivas,  en  una  pa- 
labra,  nada  que  pruebe  que  esta  afeccion  tiende  a  perder  su  caracter 
puramente  local. 

2,°  Cistitis  agitda  i'ntensa.—'K\  dolor  qne  tiv,ne  bu  asiento  «B  d 
hipogastpio  siempre  es  mas  6  raenos  intenso;  pero  tiene  caracttre 
muy  distintos,  segun  qae  la  vejiga  se  halle  en  reposo  6  se  contni- 
ga.  En  el  primer  caso ,  experimenta  el  eufermo  una  se»sacion  d«  tm- 
sion  dolorosa  detras  del  pubis ,  hacia  el  recto ,  en  las  inglcs  y  a  ve- 
ces  hasta  en  los  lomos.  Alganos  sugetos  se  quejan  de  un  prurito  en 
el  conducto  urinario  y  en  el  ano;  en  generalen  todas  las  partes  oon- 
■  tenidas  en  la  pelvis  hay  un  dolor  sordo  y  coatinuo.  Cu4nao  la  vejig« 
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se  contrae  poun  evacmar  la  corta  oantidad  de  orina  que  contiene,  el 
dolor  aumenta  mucko  la  intensidad »  j  k  veces  es  escesivo.  No  siem-^ 
pre  se  verifiea  la  evacuacioA  de  la  orina  de  un  chorro ,  porque  son 
tan  dolorosas  las  oontmociones ,  que  quedaii  incompletas ,  especial- 
mente  las  ultimas^  que  causan  los  mas  vivos  dolores^  y  asi  es  que 
los  enfermos  las  sienten  Ueffar  una  ansiedad  suma  ^  se  encorvan  para 
orinar ,  poaen  sus  manos  soore  el  hipogastrio »  en  una  palabra ,  tra- 
tam de  aisminoir  por  todos  los  medios*  posibles  la  intensidad  de  este 
dolor, 

Este  sintoma  paede  Uegar  a  tal  grado  de  intensidad  qae  resulte 
lo  que  se  ha  llamado  tenesmb  vesicai^  es  decir,  un  conato  časi  ince- 
sante  de  expeler  el  liouido  que  irrita  las  paredes  de  la  vejiga  infla- 
madas ,  y  la  imposibiiidad  de  satisfacer  esta  necesidad  por  no  ser  po- 
sibles  las  contracciones  de  la  vejiga  &  causa  del  dolor.  Algunas  ve- 
ces hasta  se  propaga  este  tenesmo  al  recto ,  de  lo  que  resul^  un  ver- 
dadero  tenesmo  ifUestinal^  lo  mismo  oue  en  la  disenteria  intensa. 

Civiale  (1)  cree  q[tte  la  presion  del  hipogistrio  es  dolorosa  j  pro- 
voca  las  ganas  de  ormar ,  y  si  el  enfermo  est&  flaeo  se  note  detras  del 
piibis  un  tumor  formado  por  la  verjiga ,  e  introduciendo  el  dedo  en  el 
recto  causa  tambien  dolor.  Todos  estos  sintomas  aumentan  gradual- 
mente ;  el  hipogastrio  se  hace  mas  doloroso  &  la  presion ,  el  tumor 
mas  voluminoso ,  dure  J  redondeado ,  se  eleva  por  encima  del  pubis, 
las  dificultades  para  ormar  se  acentuan  mas ,  hasta  el  punto  de  acom- 
pafiar  k  la  escrecion  algunas  gotas  de  orina « que  salen  en  medio  de 
grandes  esfoerzos  7  crueles  agonias,  ardor  y  tenesmo. » 

Hemos  dioho  que  la  emision  de  la  orina  es  muy  frecuente ;  y  en 
efecto ,  la  necesidad  de  su  expuiBion  se  hace  sentir  čada  media  hora, 
čada  cuarto  de  hora ,  y  k  veces  aun  con  mas  frecuencia ;  y  aun  cuan- 
do  el  enfermo  trate  de  retardar  cuanto  le  sea  posible  el  momente  de 
la  emision ,  a  causa  de  los  sufrimientos  que  teme ,  pronto  se  ve  for- 
zado  a  ceder  a  la  irritacion ,  siempre  en  aumento ,  que  ejerce  la  orina 
sobre  la  vejiga.  La  eanUdadde  orina  que  šale  čada  vez  es  muy  cor- 
ta y  4  veces  šolo  arroja  el  enfermo  algunas  gotas. 

La  orina  šale  muy  encendida ,  como  en  todas  las  afecciones  febri- 
les ,  y  queda  primero  trasparente  si  la  afeccion  no  depende  de  nin- 
^na  causa  traumatica. .  Hicia  d.  fin  de  la  enfermedad  presenta  un 
aeposito  de  pus  6  de  moco-pus  que  se  conoce  por  los  signos  ya  indi- 
cados  (v^ase  Pielitis.) 

La  cantidad  absoluta  de  orina  es  constantemente  menor  que  en  el 
estado  normal ,  v  su  coloracion  debida  časi  siempre  a  la  san^e  que 
contiene ,  que  algunas  veoes  forma  en  su  mayor  parte  el  liquido  (Ci- 
viale). 

Al  mismo  tiempo  oue  se  observan  estos  sintomas  locales,  apare- 
cen  fendmenoe  genetales  muy  notables,  6  bien  continuan  y  adquiQ- 

(1)    Civiale  yMaMUt  det  prj^nei  g4mii&^wrwaira *  a»  idiCi^Paris^  IMO,  t.  in. 


I 


790  ENFERMEDADKS  DK  LAS  VIAS  GKNITOUIIINARIAS. 


1 


I 


ren  iacremento  los  que  se  habian  observado  en  la  invasion  en  algii- 
n08  casos.  Tales  sou :  la  p^rdida  del  apetito ,  la  sed ,  que  el  eofermo 
se  empeila  en  no  mitigar  pop  la  razon  que  acabamos  de  iudicar,  j 
por  liltimo ,  el  estrenimiento ;  la  piel  esta  caliente  v  balituosa  y  ej 
piilso  ilesarrollado  y  frecuente  ;  nay  tendencia  a  aaormecerse ,  y  sin 
embargo,  el  enfermo  esta  časi  completamente  privado  de  sueno  p«  j 
tener  preeision  de  levantarse  con  tanta  frecuencia  para  orinar.  P« 
liltimo,  se  observan  la  ansiedad,  la  agitacion,  y  una  especie  de  <£»-■ 
aliento  que  es  čada  vez  mas  marcado,  segan  que  se  prolonga  la  en- 
fermedad ,  pudiendo  irhastael  delirio. 

Ciialquiera  qu6  sea  la  beaignidnd  de  la  ciatitis,  y  aunque  no  sea 
resultado  ni  de  la  presencia  de  cueppos  oxtranos  (calcutos),  ni  del 
pašo  de  instnimentos  quinipgicos ,  se  acompaSa  časi  constautemetiU 
de  hipo ,  y  niuy  amenudo  de  v6mitos ,  que  aobrevienea  cuaodo  la  in-» 
flamacion  se  propat^  4  los  ureteres  y  a  la  pelvis  del  rinon. 

En  las  mismas  cii-cunstancias  se  desarrolla  la  gangrena  delaw- 
jiga ,  cuyos  sintomas  ofrecen  necesariameate  una  gravedad  suma; 
pero  conviene  igualmente  remitir  al  lector  a.las  obras  de  cirugia  para 
el  estudio  de  esta  lesion  importante.  Es  verdad  que  debemos  aoB 
j6ven  observador  muy  distinguido,  el  doctor  Cossy  (1) ,  investigado- 
nes  interesantes  acerca  de  una  ga-ngrevm  de  la  vejiga  que  se  presenta 
a  veces  en  la  fiebre  tifoidea ;  pero  esta  es  tan  šolo  una  lesion  secan- 
daria,  oealtacasi  completamente  nor  la  enfermedad  priucipal,  siem- 
pre  muy  grave  en  tales  casos ,  y  de  la  que  tendremos  ocamon  de  ha- 
blar  al  iiacer  la  descripcion  de  la  fiebre  tifoidea. 

Cuando  la  cistitis  resulta  de  la  accion  de  las  oautaridaa,  se  agregan 
&  los  sintomas  anteriores  algunos  fendmenoa  muy  notables ,  como 
son  el  ardoj-  al  orinar,  la  hematuria  y  la  satiriasis;  pero  estos  fe- 
ndmenos  dependen  de  la  excitacion  de  los  6rganos  genitalcs  y  no  de 
la  flegmasia  de  la  vejiga ,  por  lo  cual  debei-emos  esponerloa  con  mas 
detaltes  al  hablar  dela  descripcion  de  la  satiriasis.  Tomo  I. 

En  caso  hay  frecuentemente  escrecion  de  falsas  membranas  jnez- 
cladas  con  la  orina,  qae  son  el  resultado  de  la  vesicacioa  producida 
sobre  la  mucosa. 

§  rv. — Curso,duraciony  terminacion. 

Caalquiera  qae  sea  la  intensidaJ  de  esta  afeccion,  su  cttrso  es 
continuo.  Su  duracion  no  nos  es  conocida  de  un  modo  exacto ;  pero 
en  igoaldad  de  circunstaucias  es  mucho  mas  lai-ga  cuando  la  enfer- 
medad resulta  de  la  estension  de  la  uretritis  blenorragica ,  que  en 
cualquier  otra  circunstancia. 

Se  ban  indicado  varias  y  muy  diferentes  terminaeiones  de  la  cis- 
titis, y  la  primera  de  todas  es  la  resolucton.  En  los  casos  que  prin- 

{}]    Cotaj,  Arciioet  geniraiti  de  mideeine,  4.*  sdrie,  t.  III,  p.  21. 
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<^ipalmeiite  nos  ocupamos  aqui ,  esta  terminacion  puede  considerarse 
€omo  časi  constante ,  j  la  unica  que  en  seguida  puede  admitirse  es 
el  pašo  al  estado  crčnico ,  que  apenas  se  observa  mas  que  en  los  ca- 
sos  de  propagaoion  de  la  fl^masia  uretral  &  la  vejiga;  al  menos  nos- 
otros  no  conocemos  ningun  necho  aut6ntico  q^ue  se  separe  de  esta  re  • 
gla ,  y  asi  coando  se  ha  hablado  de  terminacion  por  tnduracion ,  por 
'gangrena  y  por  supuradon ,  časi  siempre  se  han  tenido  k  la  vista  ca- 
SOS  en  que  la  enfermedad  se  habia  desarrollado ,  6  k  consecuencia  de 
una  afeccion  grave  de  un  punto  inmediato ,  6  de  resoltas  de  una  ope- 
racion ,  6  por  c&lculos ;  casos ,  en  una  palabra ,  que  interesan  espe- 
cialmente  al  cirujano. 

Cuando  la  cistitis  aguda  intensa  no  puede  atajarse  en  su  marcha, 
adquiere  r&pidamente  gran  gravedad ,  en  relacion  esta  con  el  tiempo 
que  haya  sido  precedida  de  una  flegmasia  crdnica ,  j  la  muerte  es 
ordinariamente  la  consecuencia  (veanse  los  Tratados  de  cirujia).  La 
cistitis ,  resultado  de  causas  accidentales ,  como  un  resfriamiento 
brusco ,  un  exceso  de  bebidas  alcob61icas ,  presenta  en  general  poca 
g^ravedad ,  y  cura  rapidamente.  «La  cistitis  aguda ,  dice  Civiale ,  des* 
•arrollada  durante  el  curso  de  las  lesiones  diversas  del  aparato  urina- 
rio  tiene  una  ^ravedad  proporcionada  al  grado  de*  antigiiedad ,  natu- 
raleza,  extension  de  estas  lesiones,  causa  que  .la  determina,  estado 
del  sugetd ,  complicaciones  que  sobrevienen  y  sobre  todo  d  la  mane- 
ra  como  ya  ha  sido  tratada.))  Estas  reflexiones  generales  son  insufi- 
cientes ,  si  el  medico  desconoce  todas  las  variedades  de  la  enferme- 
dad ,  asi  es  que  consideramos  litil  recomendar  al  lector  los  Tratados 
•especiales. 

§  V. — Lesiones  anat6micas. 

Segun  lo  que  acabamos  de  decir  es  preciso  separar  i,  un  lado  las 
lesiones  graves  consecutivas  4  las  afecciones  quirur^icas. 

Las  que  ocasiona  la  cistitis  expontanea  han  podido  estudiarse  en 
los  casos  en  que  la  infiamacion  de  la  vejiga  ha  aparecido  como  lesion 
secundaria ;  tales  son  el  reblandecimiento ,  el  engrosamiento  y  la  ru- 
bicundez  de  la  mucosa,  v  cuando  la  enfermedad  es  mas  profunda,  las 
mismas  alteraciones  de  los  tejidos  subjacentes. 

La  cistitis  aguda  es  k  menudo  parcial,  comprendiendo  linicamente 
el  cuello  v  los  tejidos  pr6ximos;  el  trigono  es  la  parte  que  la  infla- 
cion  invade  primeramente  y  con  mayor  intensidad,  no  porque  sea  la 
mas  declive ,  dice  Civiali ,  sino  porque  es  el  centro  de  la  vitalidad  del 
6rgano. 

Respeto  k  las  dem4s  lesiones  que  han  descrito  los  autores,  tales 
como  los  abscesos ,  la  gangrena  y  la  induracion ,  apenas  debe  hacerse 
mencion  de  ellas  en  esta  obra. 
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§  VI.~Diftgii68tico  7  prondatico« 

El  diagndstico  de  la  cistitis  aguda  erpontanea,  no  o&eoe  gruda 
difictiltades ;  sin  embar^ ,  en  algunos  casos  se  han  tornado  por  ¥e> 
dad^ras  inflamaciones  simpies  dolares  vesicdUs^  ja  near&lgicos,  j& 
que  presentaban  un  car&cter  reum&tico.  Los  prmcipales  caractčres 
que  naoen  que  se  distingan  estes  dolores  dd  unac  Terdadera  eistitk, 
son  la  falta  de  ia  fiebre  y  el  estado  natural  de  la  orina ,  a  no  ser  que 
hava  complicacion ;  pero  cuando  la  cistitis  es  may  ligera  no  naj 
fiebre ,  7  el  caso  se  hace  entonces  mas  dificil.  En  tales  casos  es  pre- 
ciso  estadiar  con  detencion  el  curso  de  la  enfermedad  I  ver  si  es  el 
resultado  de  la  propagaeion  de  una  fle^asia  pr6xima ,  t  sobre  toda 
investigar  con  caidaao  si  la  orina  contiene  cierta  cantiaad  de  močo 
6  de  moco-pus ,  lo  cual  es  un  car&cter  importante  de  la  inflamacion. 

El  conocimiento  de  los  antecedentes  del  enfermo ,  su  edad^y  pro- 
fesion  tienen  gran  importancia  para  fijar  la  naturaleza  de  la  enft^ 
medad  y  para  el  tratamiento.  En  caso  necesario  el  oateterismo  soi 
d  orfgen  mas  seguro  de  las  indicaciones. 

iVo/k$^i^.— Resulta  de  las  consideraciones  qu6  preceden ,  qae  el 
pron6stico  de  la  cistitis  aguda  expont&nea  no  ofreoe  iina  verdaden 
gravedad  .en  la  gran  mayoria  de  los  casos ,  y  qu6  lo  peor  que  puede 
suceder  en  ciertes  circunstancias  es  el  pašo  de  la  afeecion  al  estado 
crčnico.  En  los  casos  en  que  ha  terminado  por  la  muerte  no  fue  la 
cistitis  la  que  produjo  por  si  mišma  la  lermmacion  &tal. 

§  Vn.— Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  cistitis  aguda  expontdnea  es  de  los  mas  sim- 
pies. Si  la  afeecion  es  ligera  bastan  alguna  hehidas  emolientes ,  los 
tdpicos  de  la  mišma  Ttaturaieza ,  la  qnietudy  y  rara  vez  hay  neoesidad 
de  algunas  sanauijiselas  en  el  hipog&strio. 

Guando  la  negmasia  es  intensa ,  y  sobre  todo  cuando  esta  acompa- 
iiada  de  fendmenos  fčbriles  marcados ,  se  deben  usar  medios  un  poco 
mas  en^rgicos.  Asi  se  empezard  por  hacer  una  6  mas  aplicaciones  de 
mnguijwlas  .en  bastante  numero  al  hipogastrio  6  al  perineo ,  y  aon 
en  al^uDOs  casos  habra  precision  de  recurrir  k  la  sangria  general;  en 
segmda  se  recomendardn  los  baitos  generales  mas  6  menoe  prolonga- 
dos.  y  los  banos  de  asiento  emolientes.  Se  han  recomendado  tambien 
las  lavativas  oleosas  v  mtmlaginosas. 

La  intensidad  de  los  dolores  parece  indican  positivamente  el  uso 
de  los  narc6ticos ,  y  en  particular  del  opio.  Pero  si  hemos  de  creer  a 
Boyer ,  no  se  debe  preseribir  este  medicamento  hasta  haber  calmado 
la  mflamacion ,  y  no  sabemos  en  qu6  se  funda  semejante  asercion.  En 
el  caso  que  he  podido  observar ,  y  que  dejo  citado ,  el  uso  del  opio  A 
la  ddsis  de  5  centign^os  (1  giano)  al  dia,  aun  en  lo  mas  intenso  de 
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la  enfennedad,  tavo  la  gran  ventaja  de  calmar  los  dolores  y  de  haoe? 
menoB  firecuente  la  necesidad  de  orinar ,  sin  producir  mas  aue  un  li- 
gero  adormecimiento  y  sin  proion^r  de  modo  alguno  la  entermedad. 
Giiando  la  afeccion  es  consecativa  al  envenenamiento  por  las  ean« 
t&ridas ,  se  asocian  d  los  anteriores  medios  el  uso  de  cortas  dčsis  de 
alcanfor  al  interior  y  de  fricciones  alcanforadas  al  hipogdstrio. 

ARTlCULO  ra. 

CISTITIS  CRČNICA. 

§  I. — Deflnicion,  sinonimia  7  frecuencia. 

La  cistitis  cr6nica  es  la  infiamacion  de  la  vejiga,  cualquiera  qu6 
sea  la  profnndidad  de  los  tejidos  afectados. 

A  esta  afeccion  es  a  la  (j^ue  principalmente  se  ha  designado  con  el 
nombre  de  catarro  de  la  vejiga ,  y  los  documentos  que  poseemos  aoer^ 
ca  de  ella  son  časi  tan  vaj^s  como  los  que  nos  han  servido  para  trar 
zar  la  historia  de  la  cistitis  aguda,  aun  cuando  la  inflamacion  cr6nica 
de  la  TOJiga  es  incomparablemente  msA  frecuente  que  la  aguda. 

§  Il.^Causaa. 

1.^  Causas  predisponentes.—ToAoB  los  autores  est&n  conformes 
en  que  los  Jumbres  padecen  el  catarro  vesical  con  mas  frecuencia 
que  las  mujeres ,  y  en  efecto,  la  experiencia  diaria  confinna  esta 
asercion. 

No  es  menos  evidente  la  influencia  de  la  edad,  y  asi  el  mayor  mi- 
mero  de  inflamaciones  crdnicas  de  la  v&j[iga  se  observan  en  la  vejez, 
lo  cual  so-  explica  facilmente  por  las  diversas  enfermedades  de  las 
Yias  urinarias  que  ocasionan  esta  afeccion,  y  a  las  cuales  estdn  con 
especi^dad  expuestos  los  ancianos.  Es  muy  raro  que  exista  el  cata^ 
ro  Tesical  en  una  edad  poco  avanzada ,  sin  que  haya  una  causa  de- 
terminante bien  conocida ,  al  pašo  que  en  la  vejez ,  adem^  de  los 
casos  que  acabamos  de  indicar,  se  hallan  otros  muchos  en  los  cuales 

erece  que  la  cistitis  cr6nica  se  ha  desarrollado  expontaneamente. 
i,  pues,  la  proporcion  de  los  casos  es  muy  diferente,  bajotodos 
conc^ptos,  en  las  diferentes  edades. 

En  vano  seria  buscar  en  los  diversos  temperamentos  y  en  la  cons^ 
Htucion  de  los  individuos  una  causa  bien  comprobada  de  cistitis  cr6* 
niča.  En  cuanto  d  la  habitadon ,  d  la  profesion ,  a  las  estaciones  y 
climas ,  es  muy  probable  que  todas  estas  circunstancias  ejerzan  cierta 
influencia  en  el  desarrollo  de  est$t  enfermedad ;  pero  como  no  se  h^ 
hecho  ningun  trabajo  exacto  acerca  de  este  punto,  šolo  podemos  for« 
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mar  simples  conjeturas.  Sin  embar^,  todos  convienen  en  qii6  las 
profesiones  sedentarias ,  las  que  exigeii  una  gran  preocupacion  de 
BxmiO ,  7  por  consecuencia  un  olvido  frecuente  de  las  necesidades 
natundes,  los  dimas  frios  y  hiimedos,  j  el  habitar  en  parajes  mal 
ventUados,  son  condiciones  qae  favorecen  el  desarrollo  de  esta 
afeccion. 

Se  han  colocado  tambien ,  y  con  razon ,  entre  las  causas  predis- 
ponentes  de  la  cistitis  crdnica  las  estrecheces  de  la  ^retra  y  los  in- 
rarfy)s  de  la  prdstata  que  dificultan  la  emision  de  la  orina ;  \k  vejiga, 
distendida  entonces  por  mucho  tiempo ,  concluye  por  inflamarse  de 
un  modo  crčnico.  No  obstante ,  quiz&  seria  mas  conveniente  colocar 
esta  causa  entre  las  determinantes ,  en  razon  &  que  basta  por  si  sok 
para  producir  la  enfermedad  aunque  de  un  modo  lento. 

Finalmente  se  ha  llegado  hasta  citar  la  herencia ;  pero  los  hechos 
oue  se  alegan  en  favor  de  esta  opinion  son  completamente  insu- 
ncientes. 

2.^  Catisas  očasionales.— Entre  las  causas  ocasionales  volvemos 
&  hallar  un  gran  numero  de  las  que  se  han  dado  como  productoras 
de  la  cistitis  aguda ,  tales  como  la  influencia  del  /rio ,  la  extensum 
de  nna  injlamacion  cr6nica  de  la  uretra  4  la  vejiga ,  el  abnso  de  los 
diuriticos ,  de  los  litontHpticos ,  etc. 

A  estas  causas  debemos  a&adir  algunas  otras  que  ha  indicado  el 
profesor  Lallemand  (1),  aunque  con  otro  objelo.  Entre  las  observacio- 
nes  que  cita  este  autor  hallamos  un  gran  numero  que  presentan  to- 
dos los  sintomas  de  la  cistitis  cr6nica,  sin  que  aparezca  mas  causa  de 
la  enfermedad  que  los  excesos  ven^eos,  la  masturbacion ,  las  asčdri- 
desenel  recto^  en  una  palabra,  las  causas  que  ha  referido  Lallemand 
como  productoras  de  la  espermatorrea ,  y  que,  ya  sea  de  un  modo  di- 
recto,  6  ya  indirectamente ,  lo  cual^examinaremos  en  uno  de  los 
artfculos  siguientes,  dan  orlgen  d  la  inflamacion  crčnica  de  la  vejiga. 

Causas  determinantes. ■^l)fi'tod9ja  las  causas  determinantes,  aque- 
Uas  cuya  existencia  es  mas  evidente  son  la  accion  de  los  cuerpos  ex- 
trartos  sobre  la  vejiga  y  v  las  molencias  qu^  resuUan  de  ciertas  manio- 
bras  operatorias  repetidas  con  mas  6  menos  frecuencia ;  pero  la  afec- 
cion es  en  tales  casos  del  dominio  de  la  cirujia,  porque  no  es  mas 
que  la  consecuencia  de  una  enfermedad  quirurgica  mucho  mas  im- 
portante,  Hay  tambien  casos  en  que  sobreviniendo  una  parilisis  de- 
pendiente  de  una  lesion  de  la  modula ,  adouiere  el  liquido  un  olor 
amoniacal  y  se  enturbia.  Segun  el  doctor  Segalas  (2) ,  se  desarroUa 
entonces  una  inflamacion  catarral  de  la  vejiga ,  una  cistitis  cr6nica 
causada ,  ya  sea  por  la  retencion  del  liquiao ,  ya  por  la  accion  de  la 
sonda. 


n.)    Lallemand,  Des  pertes  siminaUi  involontaires. 

(2)  Segalas,  Des  Ustom  traumatigues  d$  la  moelle  epinUre^  eontidMes  som  U 
rgpport  d€  lewr  in/iusnee  Sf  les  fimettons  des  arčanes  §inUiHMrinair€$  fBiUUHn  di 
rietMmU  de  mdi.,  1848*1844,  t.  IX,  p.  1118). 
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Lebert  (1)  observd  una  cistitis  en  un  individuo  qu6  padecia  un  re* 
blandecimiento  cerebral,  debifendose  esta  complicacion  a  la  retencion 
de  la  orina,  accidente  que  no  es  raro  en  los  dement^. 

Civiale  (2)  hace  notar  con  razon ,  que  rara  vez  el  catarro  vezical 
es  idiopatico,  resoltando  ordinariamente  de  un  gran  numero  de  esta- 
dos  mOrbidos  del  aparato  urinario  j  de  los  črganos .  pr6ximos.  Este 
autor  pasa  revista  y  expone  con  detencion  las  diferent^  variedades 
del  catarro  vexical,  que  son:  1.^,  por  un  estado  neuralgico  de  La  ure- 
tra  y  del  cuello  de  la  vejiga;  2.*,  por  retracciones  organicas  6  por  la 
induracion  de  las  paredes  de  la  uretra;  3.®,  enfermedades  de  la  pr68- 
tata  y  del  cuello  ae  la  vejiga ;  4.®,  consecutivo  a  enfermedades  de  los 
(irg^anos  genitales ;  5.®,  producido  por  tumores  fungosos  li  otros  de  la 
vejiga;  6."*,  calculos  urinarios;  7.*,  exceso  6  defecto  de  la  contraotibili- 
dad  de  las  paredes  vexicales;  8.*,  causas  indirectas  generales,  diate- 
sis  u  otias  (gota,  reumatismo,  supresion  de  la  traspiracion,  repercu- 
sion  de  un  exantema,  bebidas  alcohčlicas  6  excitantes). 

§  III.— Sintomas. 

Ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  la  invasion  de  la  cistitis  cr6- 
nica  es  consecutiva  d  una  cistitis  a^uda,  6  en  otros  t6rminos,  qXLe  la 
primera  no  es  mas  que  la  continuacion  de  la  segunda ;  pero  estos  car 
SOS  son  mueho  mas  rarbs.  Por  lo  comun  empieza  la  enfermedad  sin 
que  los  .enfermos  hagan  gran  caso  de  eUa ,  y  šolo  se  anuncia  este 
principio  por  una  sensacion  inc6moda  h^ia  la  region  hipogastrica, 
el  permeo  y  el  recto,  y  la  emision  un  poco  mas  frecuente  de  orina, 
que  no  ofrece  entonces  todavia  caract6res  bien  notables,  y  que  puedan 
ser  apreciados  por  el  enfermo. 

Progresando  la  enfermedad ,  h6  aqui  los  sintomas  a  ue  se  obser- 
van :  la  sensacion  incdmoda  persiste  en  los  puntos  que  aejamos  indi- 
cados ;  las  tiUimas  contraeciones  de  la  vejjga  son  un  noco  dolorosas, 
J  la  orina  se  €wpele  con  frecuenda  y  eQ  corta  cantiaad ,  sobre  todo 
despues  de  Jas  comidas. 

Si  se  examina  este  liquido  despues  de  su  emision,  no  se  le  obser- 
va  cambio  de  color  bien  notable ;  pero  si  se  ve  flotar  en  61  una  ntibe- 
cilla  mas  6  menos  espesa,  que  resulta  de  cierta  cantidad  de  močo  se- 
gregado  por  la  superficie  inflamada.  Al  cabo  de  cierto  tiempo  este 
močo  se  reune  en  un  depčsito  a  veces  muv  abundante,  ordinanamen- 
te  blanco  6  de  color  blanco  agrisado,  y  algunas  veces  un  poco  oscu- 
ro ;  y  como  suele  evacuarse  este  močo  con  las  liltimas  gotas  del 
liauido,  sucede,cuando  es  un  poco  abundante,  Que  los  enfermos  le  ven 
satir  de  la  uretra  bajo  la  forma  de  una  masa  filamentosa.  Guando  se 

(1)  Lebert,  Traiii  d'anaiomie  paiholo^igue  ginirale  et  spletale.  Pariš/ 1861,  t.  U, 
p.  370. 

(2)  Civiale,  Traitipraiigue  sur  les nuUadiei du organ$s g^nuo-^rinairdSf  3.^ edi« 
cion.  Pariš,  1860,  t.  lil,  p.  438  j  siguientos. 
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deja  enfriar  la  orina  en  nn  vašo,  se  nota  que  adguiere  rapidamente  el 
olor  amoniacal. 

« A  las  veinticuatro  6  treinta  j  seis  horas,  dioe  Vida!  de  Gasais  (1), 
se  verifica  en  la  masa  profunda  (el  depdsito  mucoso)  ua  de^prendi- 
miento  de  gos,  que  haciendo  menor  su  peso  espeoifico,  permite  q!ie 
sobrenade  una  parte  de  ella^  Este  humcnr  muooso  es  el  mismo  que  se 
observa  en  las  demas  afecciones  catarrales :  sn  cantidad  varia,  segon 
mnchas  circunstancias ;  disminaye  si  la  enfermedad  aomenta  de  aga- 
deza,  y  al  mismo  tiempo  se  hace  menos  viseoso.  Dapuytren  decia  en* 
tonces  qae  el  catarro  era  purolento,  y  es  notable  que  el  enfermo  su- 
fria  menos  cuando  se  presentaba  esta  forma.  En  el  estado  cr6moo,  el 
močo  tiene  mucha  analogfa  con  la  claia  de  hoevo ,  šolo  que  es  on 
poco  mas  lechoso. » 

A  veces,  en  lugar  de  salir  elmoco  al  fin  de  la  emision  de  la  (»rint, 
šale  al  principio.  El  enfermo  empieza  haciendo  esfnerzos  que  parecen 
infructuosos ,  6  que  šolo  prodncen  la  expulsion  de  algiinas  ^otas  de 
orina,  y  en  seguida  se  escapa  una  masa  viscosa ,  que  tiene  cierta  se- 
mejanza  con  una  hid&tide  prolongada,  y  luego  šale  un  chorro  grueso 
de  orina. 

Hallamos  en  el  libro  de  Beale  (2)  una  explicacion  de  esta  aparien- 
cia  de  mucus  vesical  en  la  cistitis  cr6nica;  frecnentemente  esta  mate- 
ria  filamentosa  no  es  precisamente  del  močo,  sino  del  j^^  alterado  p(v 
la  accion  del  carbonato  de  amoniaco,  debido  k  la  descomposicion  de  la 
urea  en  la  vejiga  en  presencia  de  una  materia  animal,  obrando  como 
fermento.  Esta  orina  es  muj  alcalina,  amoniacal,  y  contiene  ordina* 
riamente  fosfatos  tčrreos,  en  particular  el  triple  fosfato  de  cal, 
amoniaco  y  de  magnesia ,  que  no  se  halla  al  contrario  en  el  pus  que 
procede  del  rinon  o  de  la  pelvis  del  mismo.  Al  microscopio  se  ve  este 
mucus  bajo  la  forma  de  masas  compuestas  de  cilinobros  a  los  de  la  fi- 
gura 58. 

Esto  no  impide  que  en  cierta  čpoca  de  la  cistitis  no  contenga  la 
orina  verdadero  pus,  reconocido  a  simple  vista  6  por  el  microscopio, 
siendo  su  presencia  el  indicio  de  una  complicacion  flegnocionosa ,  qae 
asienta  en  las  paredes  de  la  vejiga. 

La  orina  no  tiene  su  olor  normal  por  lo  comun,  y  si  una  fetidez- 
notable. 

Por  lo  comun  no  se  alteran  las  funciones  de  los  demos  aparaim 
al  principio  de  la  enfermedad  ni  durante  cierto  tiempo ;  pero  conti- 
nuando  la  afeccion,  puede  entorpecerse  la  diaestion^  sobrevenir  el  ea?- 
treftimiento,  haber  en/lapeecimiento  y  caer  el  enfermo  en  el  desaliento 
y  en  la  hipocondria.  Cuando  la  enfermedad  depende  de  la  existencia 
en  la  vejiga  de  un  cnerpo  extrano ,  aumentan  los  sintomas ,  segrm 
que  este  cuerpo  adquiere  ma^or  volumen. 

(1)  Vidal  (de  Cassis),  Traiti  de  paikologie  esterne.  Pariš,  1860, 5.*  edicion,  t.  V. 

(2)  L.  S.  Beale,  De  i'urine,  de$ ddpdte  mrintiiree  et  dee  aUcfUs.  Tradnedon  de 
Agttsto  OUivier  j  OeoTges  Bei^eron.  Piris,  19»,  p.  848. 
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Los  sintomas  generales  de  la  ciBtitis  crdnica  (catarro  vexical)  me- 
recen  que  el  m^ico  fije  en  elloB  su  atencion,  porqae  es  f&cil  confau- 
dir  la  enfermedad.  Por  ejemplo ,  es  frecuente  que  los  esealofrios  se 
presenten  en  la  marcha  del  catarro  yexical',  v  es  importante  no  con- 
tundirlos  con  los  que  se  presentan  en  la  fieore  intermitente.  Es  un 
sintoma  que  puede  presentarse  en  la  marcha  del  catarro  vezical,  co- 
mo  en  todas  las  enfermedades  de  las  vias  urinarias,  ya  en  una  simple 
flegmasia,  ja  enja  uremia  por  obstaeulo  en  la  emision  de  la  orina,  j 
ya  por  el  hecho  del  traumatismo  a  que  puede  dar  lugar  el  cateteris- 
mo.  En  cualquier  caso  debe  evitarse  el  error  y  no  administrarse  el 
sulfato  de  oumina,  como  por  ejemplo  se  hizo  en  enfermos  que  tienen 
necesidad  de  ser  sondados ,  ni  continuar  practicando  una  operacion, 
como  el  cateterismo  6  la  litotricia,  i,  menos  de  urgencia,  en  enfermos 
que  presenten  accesos  de  fiebre  con  frio :  estos  accesos  febriies  son  en 
general  falBOs,  aunque  algunas  veces  da  on  pron68tico  fatal.  Civiale 
estudi6  especialmente  la  ^ebre  uretro  veancal  (1). 

Una  consecuencia  afortunadamente  rara,  pero  sin  embar^o  de- 
mostrada  por  los  hechos,  7  que  se  la  puede  observar  en  todas  las 
afecciones  inflamatorias  del  aparate  genitourinario,  son  las  paraple- 
jiaSy  acerca  de  las  cuales  L.  Leroy  (d'Etiolles)  (2)  llam6  particular* 
mente  la  atencion.  No  haremos  mas  que  indicarlas  aqui  para  comj)le- 
tar  nuestro  cuadro,  y  algunos  detalles  respecto  al  modo  de  producirse, 
y  su  sintomatologia  se  hallard  en  el  capitulo  siguiente ,  en  donde 
estas  noticias  estardn  mas  oportunamente  colocadas. 

IV.— Gurao ,  daraoion  7  termiuaoioii. 

Todavia  no  se  ban  estudiado  estos  puntos  de  un  modo  satisfacto- 
rio ,  y  lo  que  princi}Milmente  impide  que  se  puedan  dar  indicaciones 
muy  exactas  acerca  de  ellos ,  e^  que  se  ban  confundido  en  las  des- . 
cripciones  los  diversos  casos  tan  desemejantes,  que  repetidas  veces 
bemos  indicado.  Por  consiguiente  todo  cuanto  se  puede  decir,  es  que 
la  cistitis  cr6mca  sigue  en  general  un  curso  contmuo,  en  el  que  šolo 
se  observan  algunas  meiorias  mas  6  menos  persistentes,  y  en  fin,  que 
.  la  duracion  puede  ser  de  mucbos  anos,  y  que  con  bastante  frecuen- 
cia  se  la  ve  prolongarse  hasta  la  muerte  del  sugeto  ocasionada  por 
otra  enfermedad. 

La  cistitis  idiop&tica ,  resultado  de  causas  indicadas  anteriormen- 
te,  pucKie  tomar  en  la  miger  reglada',  segun  Bemadet  (3),  visos  de 
cronicidad  notables,  que  debe  precisamente  &  la  funcion  menstrual. 


(1)  Civiale,  TraUi  pratigue  ine  Ut  mtUadus  det  orgmMt  ^^nUo^urimnres,  Pariš, 
1860,  t.  m,  p.  533. 

(2)  Baoul  Leroj  (d'£iiollesj,  Des  paralj/sia  des  mcmhrei  inferieurSj  on  para^U" 
giet.  Pariš,  1856.  n.*  7. 

(3)  Bernadet,  D%  eatarrke  de  la  vessie  ekeM  la/emmis  re&Uei^  th^se  de  Piois, 
18^,  n.^  7. 
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((En  el  momento  del  trabajo  secretop  del  6vttlo,  dice  el  autor^  los  6r- 
ganos  genitales,  la  matriz,  los  ovarios,  son  el  sitio  de  una  circulacion 
muy  abundante.  Todos  los  vasos  de  la  p61vis  participaii  de  esta  con- 

Sestion  activa,  j  por  lo  tanto  tambien  la  vejiga  no  escapa  a  su  in- 
uencia.  Asi  es  como  linicamente  se  pueden  explicar  satisfactoria- 
mente  las  recaidas  constantes  y  desesperadas  verdaderamente ,  qae 
hacen  inutiles  todos  los  esfuerzos  terap^uticos  empleados.  »  Las  ob- 
servaciones  que  citamos  en  apovo  de  esta  opinion  son ,  sin  embargo, 
poco  numerosas.  Una  de  ellas  (obs.  IV,p&g.  48)  parece  que  tiende  a 
confirmarla. 

No  se  conoce  ningun  ejemplo  aut^ntico  de  termiTiacion  fatal  de  la 
cistitis  cr6nica,  k  no  ser  que  esta  afeccion  dependa  de  lesiones  mate- 
riales  de  la  vejiga  producidas  por  un  cuerpo  extrano  6  por  maniobras 
fuertes.  Šolo  las  enfermedades  que  pueden  sobrevenir  son  las  que  ad- 
ouieren  una  gravedad  mucho  mayor  )por  el  estado  en  que  han  llegado 
a  hallarse  los  enfermos  k  consecuencia  de  los  progresos  de  la  cistitis. 
La  terminacion  por  su  curacion  es  dificil ,  pero  no  iinpo3ibl6.  Se  ha 
dicho  q  ue  podla  verificarse  esta  terminacion  por  metistasis ,  es  decir, 
que  apareciendo  otra  inflamacion  en  una  mucosa,  podia  disiparse  la 
cistitis  cr6nica  časi  instantdneamente ;  pero  por  desgracia  no  nan  lle- 
gado d  nuestroconocimientoloshechosen  que  seapoya  esta  asercion. 

§  V.— Lesiones  aiiat6micas. 

Cuando  el  sugeto  ha  sucumbido  por  otra  enfermedad  antes  de  que 
la  cistitis  crčnica  haya  j)odido  hacer  grandes  progresos ,  no  se  en- 
cuentran  lesiones  anat6micas  bien  marcadas,  6  cuando  mas  un  simple 
engrosamiento  con  un  reblandecimiento  poco  manifiesto  v  una  ruoi- 
cundez  poco  intensa  de  la  mucosa.  Pero  si  la  enfermedad  ha  durado 
por  mucho  tiempo,  esta  membrana  ha  adquirido  por  lo  Comun  un 
grošor  muy  considerable ,  como  igualmente  los  tejidos  subyacentes, 
y  eniparticular  la  tunica  muscular,  que  esta  sumamente  hipertrofiada. 

Esta  hipertrofia  de  la  pared  esti  frecuentemente  acompanada  de 
una  disminucion  mas  6  menos  grande  de  la  capacidad  del  6rgano.  En 
los  casos  citados  por  Lebert  la  vejiga  no  tenia  mas  que  6  centimetros 
de  di&metro  de  espesor.  La  figura  109,  tomada  de  Crosse,  da  una  idea 
de  esta  doble  alteracion. 

Entonces  se  observan  en  la  superficie  de  la  vejiga  esas  mancbas 
de  color  roj  o  oscuro  6  apizarrado,  que  indican  una  inflamacion  an- 
tigua. 

Son  las  ulceraciones  un  estado  mas  avanzado  de  estos  desčrdenes 
de  la  mucosa:  la  figura  110  lo  demuestra;  estas  ulceraciones  estan 
aiffunas  veces  recubiertas  de  una  exudacion  pseudomembranosa,  que 
Lebert  (1)  ha  reconocido  con  el  microscopio,  y  ha  resultado  ser  una 

(1)    Lebert,  TraUi  d'anatomie  paikolog%g%e  ginirale  et  spletale. 
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sufitancia  granulosa  dictšrica;  con  6  sin  ulceraciones  la  mucosa 
puede  preseotar  eminencias  mamilares  de  algunos  milimetrcM  de  al- 
tura,  vasciUares,  y  cuya  superficifi  ealA  dosprovista  de  epitolio  (figu- 


Fig.  109.-RiperlroDa  de  laspue- 
aes  de  la  vejifn  con  disnuDucion 
de  la  capacidad  de  ««le  6igtao.  So 
Taenffiel  espesor  dela  pared,  j 
eii  n  li  conGfiunicion  irregnhr  m 
esla  caTidad.  (Croese,  fig.  Q.) 


Fig-  f  10.— a  Lfnea  de  tepsracion  del  caello  T 
ae  la  supeificie  Tetical.  c  Oue  es  de  un  color 
rojo  muj  oscuro.  Las  parie9  (enidas  de  esta 
superGcie  (  b  esUti  recubiertas  de  uaa  ma- 
terta  terrosa  mezclada  con  lirir<i  pl&slica  >d- 
berida  i  la  vejiga.  d  d  Dos  pe^aenoa  absce- 
lOE  de  ta  pr6sUta,  que  caiitienen  un  depOsito 
calcireo  ainorfo.  (t.  Ilcivship.l 


ra  11 1).  E3  una  especie  de  priocipio  comtm  en  las  alteraciones  de  la 
pared  vexical,  conocido  con  el  nombre  de  fungus  texical,  asi  como 
un  gčnero  de  hipertrofia,  que  se  ha  llamado  vejiga  en  columnas. 

Al  lado  de  estas  mancnas  eqiiun6ticas  6  vasculares ,  sobresalen 
veiiculas  6  flietenas  y  granulaciones,  qne  se  extienden  a  una  porcion 
de  la  uretra.  La  mucosa  estd  algunas  veces  enteramente  recubierta 
de  la  esudacion  pseudo-membranosa ,  mencionada  anteriormente; 
otras  veces  presenta  cbapas  aisladas ,  grisaceas ,  que  son  verdaderas 
escaras  producidas  por  una  retencion  de  orina  muy  prolongada  en  los 
casos  de  cdlculos,  o  por  la  compresion  debida  ž  la  cabeza  del  feto  en 
los  partos  labopiosoB, 

La  Bupuracion  puede  tener  la^r  &  continuacion  de  las  inflama- 
ciones  violentas  de  la  vejiga.  Civiale  ha  citado  dos  casos,  en  los  cua- 
les  las  paredes  estaban  innltradas  de  pus,  y  otros  en  los  que  el  pus 
estaba  Feunido  en  focos  superficiales  6  profundos,  (fue  tendian  a 
abrirse  tau  pronto  afuera,  tan  pronto  adentro  de  la  vejiga. 


ClBTlTtS  AGDDA.— OIAONdSTtCO. 


§  TI.— DiagndBttoo  y  prott6stiDo>. 

El  diaandstico  de  la  oisti^is  crčnlcaea  tan  f&cil  como'  eli  de*  La 
a^da ,  y  los  ilnieos  puntos  sobre  gue  puede  haber  dada.  Boa  los  si- 
^ientea :  saber  si  la  afeccioD  se  ha  desarrollado  expqDt:&iieam«ite,  6 
a  oonsecuenoia  de  un  euerpo  extraiio,  6  bien  bajo  la  ihflocnoiade  otra 
enfermedad  de  las  viaa  urmarias,  y  si  la  afeccion  ee  limita -tan  šolo 
■A  la  vejiga,  6  ei  faaj  complieacioties  en  los  rifloDes,  los  arSterea.d  la 
prdstata.  Pero  poriina  parte  ya  hemos  expuesto  en  los  articuios  sn- 
feriores  kw  medios  qiie 
aervlrin  :para  disipar 
una  porcion  de  estas  di- 
ficuftades,  y  por  otra 
este  diagn6stico  es  časi 
eiclusivamente  del  do- 
miDio  de  la  cimjia. 

No  podemos  pasar 
en  silencio  un  metodo 
de  explpracion  dela  ve- 
ji^ fundado  en  los 
mismos  principios  que 
el  laringoscopio  y  el 
oflamoscopio ,  y  o  ae 
d^ia  ser  tamiliar  a  los 
iD^dicos  J  i  los  ciruja- 
nos.  Vamos  a  hablar  del 
endoscopio  inventado 
por  Desormeani  (1)  pa- 
ra la  expioracion  ae  la 
uretra ,  de  la  vejiga  y 
otras  cabidades  de  on- 
ficioestrecho.  Este  ins- 
trumente (figura  113) 
se  compoue  esencial- 
mente  de  un  foco  lumt- 
noso  (Ižmpara),  cuya 
luz  renejada'  sobr&  un 
espejoconvenientemen- 
teinelinado,  se  prorec- 
ta  a  distanoia  por  61  in- 
tarmedio  de  lina  sonda 
y  de  un  tnbo  mOville, 
cuya  eKtremidad  se 
(1)  Desorme&ux  ,I>e  Ftndoteope  et  de  tet  applieitiofu  om  diagieificit  m  trtilt- 
mtiadts<tff«etio*td«rmritkrtttdtUwtti*.eK!iB,19llb.     ■■  . '''   ' 

V».LLEii.— Tomo  IV.  "51 


fig.  113. — Corle  delen- 
dAscopo.  (Desorraeaui). 


FiR.  I 
ionaa  i 


803         ENPBRUBDADBS  DE  LAS  VUS  OČNITOOUNARIAS. 

adaj^ta  k  la  sonda  7  la  otra  sirre  de  ocular  el  espejo,  tiene  ns 
agujero  para  que  puda  el  rajo  yiBiial  ser  llevado  por  el  caUter. 

Para  la  ezploracion  de  la  uretra,  responde  k  todas  las  necesidada 
una  sonda  (fl^m  114)  del  calibre  de  20  i  24  de  la  «8cala  de  Chv- 
riere(6  4  8  milfmetroe  de  di&metro).  Cuando  se  trata  delavejiga6 
de  lasrdstata,  yesneQeflario recurririuna  sonda acaDalada,quelle- 
Ta  en  la  parte  suieote  del  angelo  que  forma  nna  avertora  con  um 
l&mina  de  Tidrio  (figura  116). 

Bs  raro  el  que  ae  puedan  hacer  maniobras  «q)loratorias  en  la  ve- 
jiga  cuando  haj  fenomeiuM  de  agudeza  enla  saperficie  de  este^ 
gano;  pero  la  cistitis  cr6nica  sobrelleva  mur  bien  la  aplicacion  del 
endoBcopk),  unioamente  ee  preciao  tener  cuioado  por  medio  de  idjcc- 


Fig.  lit.— pMieion  M  endAieopo  durante  ra  iplEcacion.  (1>e(on»eanx  fig.  4.) 

ciones  repetidas,  de  reemplaaar  el  liquido  turbio  que  la  vejiga  con- 
tiene,  poragua  todo  io  trasparente  y  puraposibie;  la  precaucion 
de  Uenar  la  vejiga  con  agua  es  indispensable,  porque  el  instrumente 
no  puede  fancionar  con  la  vejiga  vacia.  Desormeaur  reconoce  conla 
ayada  de  bu  procedimiento ,  el  color ,  la  vascularizacion  de  ia  mn- 
cosa,  ylaexudacion  pseudo-membranosa  6  purulenta,  las  ulce- 
raciones,  las  fungosidades,  la  disposicion  hipertnifica  llunada  veji- 
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2  ga  en  columnas^  el  c&ncer  7  sobre  todo  los  c4tculos  vexicales.  Noe- 

■  otros  tendremos  ocasion ,  mas  adelante ,  de  dar  los  resultados  en  la 

g  exploracion  de  la  region  prostdtica. 

J  Prondstico.—Ei  pron6stico  de  la  cistitis  cr6nica  oausada  por  una 

\f  afeccion  quinir^^  esta  subordinado  a  la  gravedad  de  esta  afeccion 

u  y  de  las  operaciones  que  exige.  Ya  hemos  dicho  que  la  cistitis  cr6- 

I  niča  expont4nea  no  ocasiona  la  muerte  por  si  mišma ,  pero  si&  em- 
bargo ,  es  una  enfermedad  grave  k  caosa  de  las  dificultades  que  se 

g  tropiezan  para  curarla,  7  del  estado  de  desaliento  6  hipocondna  en 

I  que  pone  ordinariamente  a  los  enfermos. 

r 

§  Vil. — ^Tratamiento. 

El  tratamiento  que  se  dirige  contra  la  cistitis  cr6nica ,  resultado 
de  la  exi8tencia  de  un  calculo  en  la  vejig^,  de  ima  extrechez  6  de 
un  infarto  d^  la  prdstata ,  es  enteramente  quirurgiG0 ,  7  no  debe  ocu- 
parnos  aqui.  En  cuanto  al  m6todo  curativo  de  la  cistitis  cr6nica  sim- 
ple  presenta  algunos  medios  que  interesa  mucho  estudiar. 

Šolo  se  han  aconsejado  las  emisiones  sangvirieas  en  los  casos  en 
que  sobreviene  una  gran  exacerbacion,  7  en  los  que  por  consiguiente 
se  halla  colocada  la  enfermedad  en  las  mismas  condiciones  que  el 
catarro  agudo. 

Narcoticos,—E:n^e  los  narc6ticos  šolo  se  ha  propuesto  el  opio 
para  ^  tratamtento  de  la  cistitis  crčnica ,  7  aun  se  aconseja  el  uso 
de  aquella  sustancia  k  cortas  d6sis.  Este  medicamento  puede  ser  titil 
cuando  los  dolores  se  hacen  mu7  molestos  por  su  duracion ;  pero  no 
ha7  ningun  hecha  que  pruebe  que  tiene  alguna  eficacia  en  la  cura- 
cion  de  la  enfermedad. 

BdUamo  de  copaiba.— En  algunos  casos  se  ha  administrado  el  b&l- 
samo  de  copaiba  por  la  boca ;  pero  con  mucha  mas  frecuencia ,  sobre 
todo  en  estos  ultmios  tiempos ,  se  le  ha  empleado  en  injfecdones ,  7a 
en  la  vejiga,  6  7a  en  el  recto.  Si  se  le  admmistra  por  la  boca  se  da  ž 
la  ddsis  de6  dS  gramos  (1  Vs  & ^  dracmas)  nor  dia,  v  si  se  quieren 
hacer  in7ecciones  en  la  vejiga,  se  hallarin  los  detalles  de  esta  pe- 
quena  operacion  en  el  extracto  siguiente  tomado  por  los  doctores 
Trousseau  v  Pidoux  (1)  de  una  Memoria  del  doctor  Souohier  (2) ,  & 

2uien  se  debe  la  idea  de  estas  in7ecciones  que  habia  practicado  a  esta 
poca  cinco  veces  con  buen  exito. 

InyeccmuRS^  de  bdlsamo  de  copaiba, — ^Despues  de  haber  in7ectado, 
dice  el  doctor  Souchier ,  una  cantidad  de  agua  de  cebada  saficiente 

Sara  Uenar  la  vejiga,  la  he  vaciado  k  los  pocos  minutos ,  7  en  segui- 
a  he  vuelto  k  hacer  esta  in7eccion  simple  a  fin  de  limpiar  en  cuanto 


(Ij    Pidouz,  Traiado  de  terof  Rutica  ^  etc. 
(2)    Souchier,  Anu.  de  la  med.  phptol.f 


Junio  1834. 
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f ues6  posible  el  reoept4culo  afectado ,  v  favorecer  tanto  mas  el  con- 
tacto  inmediato  del  medicamento.  Hecno^to,  he  inyectado  60  ^ 
mos  (2  onzas)  de  balsamo  de  copaiba  mezcladas  con  iguai  cantidad 
de  agiia  de  cebada  y  las  he  dejado  en  la  vejiga.  Esto  se  hizo  los  dos 
primeros  dias ,  j  al  tercero  sali5  la  orina  naturalmente ,  pero  siempK 
por  un  chorro  mas.  ^ueso.  En  este  dia  he  lonado  sin  gran  tral)ajo 
por  mi  parte  j  sin  mngan  dolOr  por  la  del  entermo ,  haeer  las  injec- 
ciones  sin  necesidad  de  la  sonda.  Como  habia  injectado*  el  agua  de 
cebada  tibia  anmentando  su  accion  desde  el  tercer  dia  con  ia  adickm 
de  una  dozava  parte  de  miel  rosiuia,  me  he  qaedado  sorprendido  de 
ver  qae  el  enfermo  hallaba  demasiado  caliente  la  impresion  del  bal- 
samo de  copaiba,  que  jo/sin  embargp,  inj^aba  frio —  Esta  sensibi- 
lidad  exagerada  persistia  aun  en  elmomento  iie  las  liltimas  injcc- 
ciones  a  pesar  de  los  rapidos  progresos  que  hacian  los  6rganos  hacia 
■la  consolidacion  de  sa  curacion.» 

Este  atitor  anade  que  en  los  casos  en  (^ue  ha  obtenido  la  caradon 

Eor  este  medio,  habian  sido  empleados  inatilmente  otros  machos,  t 
asta  el  b&lsamo  de  copaiba  administrado  interionnente. 
Las  lavaiivas  de  hdtsamo  de  copaiba ,  prescritas  primero  por  Bre- 
tonneau  j  en  seguida  por  Rives  y  Delpecn ,  han  logrado  buenos  rc- 
sultados  en  casos  muy  bien  caracterizados.  La  lavativa  se  compoae 
del  modo  sigaiente : 

B.  A^uadealtea C.  S.  |>ara  media  lavatiTa.      ;Si 

Balsamo  de  copaiba.  •  ......    40  gratn. 

Mdzclese.  '       ; 

Trementina.—Tomhien  se  ha  empleado  la  trementina ,  ^a  hacite- 
doIsL  ingerir  en  el  est6mago  6  en  inyecciones  en  la  vijiga.  .Cn- 
veilhier  v  Clarion  la  han  recomendado  al  interior,  y  Dapuvtren  pr»- 
cribia  haDitualmente  de  ochoiveinte  piidoras,  čada  ona  de  las  coa- 
les  contenia  un  declgramo  (dos  granos)  de  trementina  de  Venecit; 
otros  macbos  autores  la  han  recomendado  igualmente.  En  cuantoi 
las  inyecciones  han  sido  empleadas  con  m  nos  frecnencia ,  y  Dupuj- 
tren  preferia-las  de  brea  hechas  del  modo  siguiente  (1): 

Inyecci(mes  de  ^^«.— «Hacia  infundir  en  frio  y  durante  una  no- 
che  500  gramos  (una  libra)  de  brea  en  5  kil6gramos  (10  libras)  de 
agua  comun ,  y  mandaba  nltrar  y  calentar  la  infusion  antes  de  ser- 
virse  de  ella ;  esta  aff ua  era  amarillenta  como  la  naranjada  herrida, 
y  exhalaba  un  olor  fuerte  a  resina.  Dupuytren  introducia  una  sondi 
^uesa  en  la  vejiga  6  in^ectaba  por  ella  todas  las  maj&anas  dos  je- 
ringas  llenas  de  este  liquido ,  retirando  inmediatamente  la  sonda  T 
encar^ando  al  enfermo  qu6  no  orinase  en  un  cuarto  de  hora.  Pasaiio 
este  tiempo  el  enfermo  arrojaba  el  agua  y  una  cantidad  considerable 
de  močo  que  iba  siendo  čada  vez  metior  en  los  dias  siguientes.  He- 

(1)    Vease  Tboussbau  j  PiDo«rx, ,  U^.  dt. 
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mos  visto ,  dice  Trousseau  y  Pidoux ,  catarros  vesicales  que  se  han 

curado  de  este  modo  en  el  espacio  de  doce  d  quince  dias.» 

.  Civiale  es  menos  partida^ io  del  tratamien- 
to  por  los  balsamicos ,  cujo  empleo ,  segan 
61 ,  ha  sido  hecho  sin  consideracion ;  estos 
medicamentos  han  produoido  mas  bien  šolo 
mejoria  que  curacion,  y  cuandp  han  pareci- 
do  curar ,  es  que  se  ha  producido  una  cistitis 
Por  enfrfamiento,  de  natiiraleza  sencilla,  para 
la  que  se  suelen  echar  injecciones  de  agua 
fria,  ajndadasde  algun  ligero  purgante. 

Affuas  stdfuTOsas.^O^  han  prescrito  las 
aguas  sulfurosas  en  bebida ,  en  banos  y  hais- 
ta  en  inyecciones  en  la  veji^,  lo  mismo  que 
los  remedios  anteriores:  Cnoppart  particu- 
larmente  ha  aconsejado  estas  inyeccione6. 
Para  practicarlas  se  empieza  por  hacer  algu- 
nas  iny6cciones  con  agoa  de  cebada  pora  6 
mezclada  con-igual  cantidad  de  agua  de  Ba- 
riges  ^  de  Balarttc  6  cujalquiera  otra  agua 
smfiiroea,  teniendo  coidado  de  aumentar  la 
>roporcion,  segun  que  contenga  menos  asu- 
re,  J  se  hacen  todos  los  dias  ima  6  dos  In- 
yecciones.  £1  tratamiento  por  las  aguas  sul- 
furosas ee  uno  de  los  que  mas  se  Imn  acon- 
sejado ,  y  qu!e  ha  producido  mayor  niimero  de 
curaciones. 

La  cauterizacion  .de  la  vejiga  con  el  ni- 
trate arg^ntico,  sčlido  6  disuelto  en  el  agua^ 
sin  poder  ser  considerado  como  metodo  ge- 
neral de  tratamiento ,  est&  indicado  cuando 
hajr  tendencia  &  la  hemorragia  de  la  vejiga, 
teniendo  necesidad  de  sufrir  una  supertrofia 
de  la  mucosa  de  este  6rgano  (Civiale).  Se  ha 
htoho  de  unajmanera  trascurrente  con  la  ayu- 
da  de  nn  porta-K^dustico  de  la  longitud  de  una 
sonda  (fig.  117),  6  una  bu^ia  de  ceraque  se 
rueda  sobre  el  nitrato  de  plata  pulverizado, 
hasta  su  eztremidad  vezical ,  teniendo  cuida- 
do  de  reoubrir  la  parte  armada  con  enjundia. 
Inyeeciones  diversas.'—Se  ha  propuesto  hacer  en  la  vejiga  otras 

inyecciones  ademas  de  las  que  acabamos  de  mencionar ,  y  asi  Breton- 

neau  ha  recomendado  la  inyeceion  sigulente : 

JI/"Aflrtia  de goma C*  S. 

Oalomelanos 20425  centigiam.  (4  &  5  grmnos).. 

Mčzclese.  •  ■   .     i 


Fig.iiT.— «.  Porta-c«ii8li- 
cos  liquido  de  Clere.— A. 
Gubeta  pam  retener  el  If- 
qiiido  oontenido  en  el  ioa« 
tnimento.— B.  Boton  goe 
se  contin6a  con  la  cubeta. 
— P.  Bofon  de  afre  que 
permite  al  liguido^atltr  del 
instrumento.— T.  Všstago 
de  la  cubeta. —2.  Parte 
posterior  del  instnimento. 
—C.  Cubeta  abierta. 


806     .     ENFERBiEDADBS  DB  LAS  VIAS  a^NITOOftlNARIAS. 

O  bien: 

B.  Nitrato  de  plata »..      25  dsntigram. 

Agua  destliada 120  gram. 

Para  uni  injeocion  en  la  vejiga. 

Trousseau  emplea  la  solucioh  siguiente : 

B.  Deutocloruro  de  mfsrcurio. ....       5  centlgram. 
Agua '. 120  gram. 

Para  injeccion. 

Finalmente  ^  otros  m6dico8,  entre  los  caales  debemos  citar  al(lo^ 
tor  Civiale,  han  propueeto  las  inyecciKmes  tonicas  6  aslrtnffentet  k- 
chas  con  los  cocimientos  de  quina^  ffoma.gmno  jsimaruba^  6  bien  de 
čorteza  de  roble,,  nuez  de  offallas,  tunino^  dcetato  deplomo^  etc. 

Es  muy  dificil  decidirse  acerca  del  valor  relativo  de  estos  divezsos 
medios ,  en  atencion  k  que  no  podemos  hacec  un  analisis  ezacta  de 
los  hecho.  Pero  las  injecciones  que  al  ;parecer  deben  recomendane 
mas  particularmento  son  las  de  copaiba,  brea,  agua  sulfurosa,  jen 
algonos  casos  las  astringentes  ^  porque  los  hechos  que  se  han  citado 
en  su  apoyo  son  los  mas  concluyentes. 

Cloqaet  ha  propuesto  servirse  para  estas  injecciones  de  la  AMiir 
de  doble  corriente,  propuesta  ya  por  Est^ban  Hales  (1) ;  porque  a 
efecto  esta  sonda  permite  llenar  y  vaciar  la  veji^  repetidas  veees 
sin  sacar  el  instrumento,  y  se  puede  por  este  m^io  lavar  primero  el 
interior  del  6rgano  con  agaa  de  cebada  6  simplemente  con  agua  ti- 
bia ,  y  practicar  en  seguu&t  las  inyecciones  meaicinales  que  acabaoooi 
de  indicar ,  esto  es  lo  que  se  Uama  irrigaciones  vexicales. 

Se  ha  propuesto  tambien  el  nso  del  hidrochrato  de  amotiiaco ;  pero 
no  conocemos  bastante  los  efectos  de  este  medio  en  la  cistitis  cr6- 
niča  para  que  podamos  entrar  en  mayores  detalles  acerca  de  este 
punto. 

El  doctor  Alquen  (2) ,  ha  aconsejado  el  carbonato  de  magnesia,! 
recomienda  que  se  le  mezole  con  partes  i^oales  de  azucar  polven- 
zado  para  tomar  cuatro  6  seis  cucharadas  de  caf6  por  dia. 

El  doctor  Amheimer  (3)  ha  ponderado  el  alumbre  que  ja  habia 
aconsejado  Selle,  y  le  prescribe  6  bien  šolo  6  asociado  al  ruiharbo. 
Se  puede  adoptar  la  f6rmula  siguiente: 

R.  Alumbre 15  centigram. 

Azdcar  blanca {   «.  e^  «^^4.;^— w* 

Gobaaribiga (   aa  50  centigram. 

M^zclese  y  rediizeaae  a  polvoa,  qae  se  toman  tfes  veces  al  dia  en  hostiti 
oblaa. 

Por  liltimo ,  se  han  prescrito  otros  medicamentos  que  basta  dtar, 

(1)  Hales,  La  staiigues  des  afiinut%x^  trad.  par  de  Sauvages«  Oenkra,  1744. 

(2)  Alqaen ,  Eom's  Arek.  /«r  med.  Brfaknmf ,  1829.  . 

(3)  Amheimer,  Woekeniehr./nrdiegeiam.Meilkwnd4,l833. 
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tales  como  el  tabaco .  la  diosma  afestonada^  el  codmiento  de  la^* 
reira  Ircem ,  y  por  iutimo ,  las  preparaciones  de  iodo. 

En  un  caso  referido  por  Raver  (l) ,  se  mejord  el  enferma  adminis- 
trandole  la  tintura  de  carUdridas  ea  jarabe »  d .  kt  d(^is  de  aeia  a  diez 
y  ocho  gt)tas ,  aumentando  dos  čada  tarde;  babiendo  salido  este  en- 
termo  del  hospital  no  se  pudo  concluir  su  observacion. 

Medios  extemos.—lAo  se  ha  descuidado  la  medicacian  extema  j 
asi  hemos  dicho  antes  de  ahora  que  se  habian  aconsejado  los  iaHos 
medicinales,  j  ademas  se  mandan  hacer  en  el  hipog^trio,  6  simple- 
mente  friegas  ealientes  y  secas ,  6  fricciones  con  sustanciai  que  ecDcir 
4en  mas  6  menos  laptel^  tales  como  im  linimento  amomaoal  7  mas 
comanmente  con  la  pomada  de  Autenrieht^  .caya  pr&ctica  aprueba 
Civiale. 

*  Machos  i>ržcticos  han  recomendado  adem&s  la  aplicacion  de  veji- 
gatorios  al  nipogdstrio ,  y  U  major  parte  qaieren  que  se  los  core  con 
cierta  cantidad  de  odcanfor  en  polvo,  para  evitar  la  irritacion  que 

Eodrian  ocasionar  en  la  vejiga  ya  enferma.  Se  ban  aconsejadp  tam- 
ien  las  moxas  en  el  mismo  puntd ,  7  el  profesor  Soux  ha  insistido 
acerca  de  la  utilidad  del  sedal  ooiocado  en  la  region  hipoffdstrica. 
Aun  coando  no  es  posible  indicar  de  un  modo  exacto  cual^es  el  gra- 
de de  eficacia  de  estos  medios ,  no  podemos  prescindir  de  concederles 
cierta  confianza ,  atendida  la  onammidad  con  que  ban  sido  recomen- 
dados. 

Medios  higiSnicos.—Dehe  ponerse  particular  cuidado  en  haoer  pb- 
servar  una  buena  higiene ,  porque  el  mas  pequefio  exceso  paede  te- 
ner  muj  graves  resultados  en  la  cistitis  oninica«  El  eufermo  debe 
vestirse  interionnente  de/ranela ,  evitar  cuanto  le  sea  posible  ei/rio 
7  la  humedad,  7  hacer  todos  los^dias  bastante  ejerdcio ,  no  tan  šolo 
para  excitar  la  secrecion  de  la  piel,  sino  tambien  para  evitar  la  es- 
tancacion  de  los  liquidos  en  la  vejiga  que  se  verinca  especialmente 
en  los  sugetos  cu7a  vida  es  demasiado  sedentaria. 

En  cuanto  sd  rigimen^  debera  ser  suave  7  ligero,  7  se  proscribi- 
ran  severamente  las  bebidas  alcohdlicas ,  los  alimentos  cargados  de 
^pecias ,  7  en  una  palabra ,  todo  cuanto  pudiera  irritar  demasiado 
las  vias  gdnitourinarias.  Se  aconsejar&  igualmente  el  uso  de  lanos 
vepetidos. 

Res^Amen.—^i  queremos  ahora  echar  una  ojeada  sobre  este  trata- 
miento ,  bastante  rico ,  veremos  que  los  medios  en  que  es  licito  ten6r 
mas  confianza ,  son  las  in7ecciones  medicinales ,  el  uso  de  los  balsi- 
micos,  las  aguas  sulfurosas^  los  irritantes  de  la  piel,  los  erutorios, 
por  ultimo ,  los  cuidados  higi6nicos.  Sin  embargo ,  siempre  queda  im 
trabajo  importante  que  hacer,  7  se  reduce  k  saber  a  cual  de  estos 
medios  se  debe  recurrir  con  preferencia  en  un  caso  dado.  H6  aqui 


(l)    Rajer ,  BMetin  gMral  de  thdrojmUipu,  30  Junio»  1851. 
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como  expoM  el  doctcHr  Civiale  (I)  el  iiatamiento  de.la  eistlibiB  cr6ni- 
ca ,  7  esto  vendrii  d  ser  iin  resumea  easi.  oompleto  de  todo  cuanto 
acalamos  de  deoir. 

Lo»niedio3^quehay  que  emplear  en  el  tratamiento  del  catam 
vexical  de  Im  aocianos^  cousisten,  dice  eete  autor » en  diaminuk  k 
sensibilidad  de  la  uretra  si  el  enfermo  e$  inay  irritable,  en  fadUtir 
la  salida  de  la  orina ,  en  impedir  la  acumolaeion  y[  permanencia  de 
mucosidades  en  ia  vejiga ,  en  oambiar  las  propiedades  vitales  de 
esfta  'visceia^  -y  en  atmer  la  irritacion  al  exterior.  Por  mediodeli 
sonda  se&cilita  la  salida  de  la  otina  y  de  las  viscosidadeB,  y  ae  reem- 
]ilaxan  estoiB  liquidas  irritantes  cen  inyeccu)nes  6  irrigaciones  al  prin- 
cipi&iateiDperaiites  j  que  luego  se  htucen  t6nicas  (bals&micas ,  solfa- 
rosas,  etc.)  k  medida  que  disminuve  la  irritabilidad.  Cuando  se  ha 
logrado  restaUecer  la  contractibilidad  de  la  vejiga  y  hacer  q]ie  sal- 
g2L  la  orinaolapa,  se  reourre  i  algunos  derirativos ,  y  pueden  proda- 
cir  may  bitenos  resultados  los  chorros  frios  al  perineo  y  al  hipogis- 
trio ,  y  laa  iriegas  clecas  y  aromiticas. 

Besitmen.  ^l/"  Cistitis  (^et^. --Bmiaiones  Baugiilneas,  bafioi, 
aplicačiones  emolientes  6  narc6ticas. 

2.^  distiUs  (v^t^d.  — Emisiones  sanguf neas ,  narcdticoa ,  balsamo 
de.copailMiv  inyeauones  de  capaiba,  Uvativas  de  la  miBma  eostancia, 
trementina  ^  inyeeciones  de  jbrea ,  agiiaB  sulfurosas ,  otras  divems 
inyecciones ,  carbonato  de  magnesia  y  alumbre ,  cauterizacion ,  por 
tiltimo^^  la  tintara  de  caiit&ridas. 

Med^  e»ternos.—FmG\QXiWy  vejjgatorlos  y  sedal. 

if(?^iaA^A^ie7tico^*^jR6gimeny  Baflos. 

«■1*1  k 

.      ARTfCULOIV. 
gAncbr  de  la  vbjiga. 


9  1. — biUO. 

£^  cžncer  de  la  vejiga  ha  sido  may  poco  estudiado ,  y  las  d^scrip- 
ciones  que  de  el  se  ban  becho  son  muy  incompletas ,  lo  que  depende 
sin  duda  de  ^ue  ^ta  afeccion  časi  nunca  tiene  su  asiento  primitiTO 
en  b1  rdceptaculo  de  la  orina ,  sino  que  resulta  časi  constantemente 
de  la  propagacion  del  cancer  uterino  6  rectal  k  las  paredes  de  este 
6rgano.  Los  cirujanos  oue  ban  descrito  los  fungus  ae  la  vejiga  han 
asegurado  que  i  veces  aegeDeran  estos  fungus  en  verdaderos  c&nce- 
res  que  en.seguida  iavaden  las  paredes  del  .6rgaD0.  ^No  se  habran 
tornado  .en  algunos  de.  estos  oasos  fungosi^ades  que  desde  el  princi- 
pio  eran  cancerosas  por  simples  fungos  vasculares?  No  trataremos 

(1)    Ci  viale ,  Traiti  praiigue  sw  les  maladus  des  orošmet  ginito^urintnru.  2.^ 
edidon ,  Purii^  1860i       . 
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aqul  de  dilucidar  esta  cuestion ,  pero  si  nos  pareee  que  no  ban  fijado 
bastante  la  atencion  los  observadores  aceroa  de  este  punto. 

Por  lo  que  acabamos  de  decir  se  concebiri  feoilmente  porqu6  no 
entramos  en  majores  detaUes ,  respecto  a  esta  afeocion  incura  Ue ,  y 
que  siendo  časi  siempre  secundaria  es  muj  limitado  el  interes  que 
nos  ofrece. 

Si  se  exeeptua  el  conocimiento  q[ae  tenemos  de  que  el  cancer  de 
la  vejiga  resuita  de  la  propagacion  de  urt  cdncer  inmediato ,  nada  sa- 
bemos  acerca  de  las  cansas  de  esta  enfermedad. 


§  II.— Sintomas. 

^ecede  por  lo  comun  A  la  invasion  del  cancer  vexical  la  existen- 
cia  de  tomores  del  litero  6  del  recto  qQe  časi  siempre  ban  becbo  ya 
grandes  estragos  antes  de  a  ue  la  afeocion  baya  llegado  al  rec^taculo 
de  la  orina.  Se  supone  que  nan  alcanzado  a  este  liltimo  6rgano  cuan- 
do  la  necesidad  de  orinar  empieza  4  ser  mas  imperiosa  y  bay  un  poco 
de  dolor  durante  la  emision  del  liquido ;  pero  estos  si^nos  son  poco 
segnros ,  porque  si  un  tumor  canceroso  llega  a  adouirir  un  incre- 
mento  considerable ,  aun  fuera  de  la  vejiga ,  puede  dincultar  el  juego 
de  est^  6r^no  y  ocasionar  los  sintomas  a  ue  acabamos  de  indicar. 
Sea  como  quiera  cuando  la  vejiga  esta  realmente  afectada ,  no  tar- 
dan  en  presen tarse  fendmenos  morbosos  que  no  dejan  ningunadada. 

Se  ban  observado  ddlores  ecoponidneos  que  pueden  faltar  por  mu^ 
cbo  tiempo ,  y  qne  las  mas  veces  son  debidos  a  los  progresos  del  c&n« 
cer  del  utero  6  del  recto.  Esto«  dolores  son  lancinantes  y  se  irradian 
en  diversos  sentidos ,  lo  mismo  que  los  que  producen  los  cdnceres  que 
ocupan  estos  6rganos. 

No  tan  šolo  la  envision  de  la  orina  es  dolorosa ,  sino  que  tambien 
se  va  haciendo  ^e  čada  vez  mas  dificil,  de  tal  modo  que  cuando  el 
cancer  ba  invadido  una  extension  considerable  de  la  vejiga ,  no  pu- 
diendo  ya  contraerse  sus  paredes  engrosadas  y  duras ,  bay  una  retert" 
cion  de  orina  que  es  imposible  vencer  y  (}ue  exige  el  uso  repetido  de 
la  sonda:  otras  veces,  al  contrario,  hay  mcontinencia. 

Tambien  la  retencion  de  orina  se  puede  producir  de  otro  modo: 
como  los  c&nceres  de  la  vejiga  resultan ,  en  ia  inmensa  mayoria  de 
casos ,  de  la  extension  del  c£icer  uterino  6  rectal ,  por  lo  comun  se 
desarroUa  el  tumor  en  el  fondo  inferior  del  organo  y  freouentemente 
hacia  su  cuello,  lo  cual  produce  un  obstaculo  al  curso  de  la  orina 
que  es  muy  dificil  vencer ,  a  pesar  de  que  una  gran  exten^ion  do  la 
vejiga  puede  todavia  contraerse  con  libertad. 

En  los  primeros  tiempos  de  la  enfermedad ,  y  cuando  aun  no  bay 
mas  que  un  simple  tumor  sla  ulceracion ,  la  orina  no  presenta  alte- 
racion  notable,  pero  sii  se  ulcera  el  tumor,  sobrevienea  hemat^riM. 
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mas  6  menos  frecuentes ,  por  lo  comun  abundantes ,  7  mas  tarde  se 
observa  en  la  orina  un  depdsito  de  color  agrisado ,  pmrdfusco  j  ordi- 
nanamente  muj  fitido. 

Si  entonces  se  hace  el  cateterismo ,  se  puede  reconocer  dirL^en- 
do  la  estremidad  de  Ja  sonda  i  los  diversos  pnntos  de  las  paredes  de 
la  vejiga,  que  su  capaddad  ha  disminuido  ae  voltimen  j  que  eades- 
igtm  i  ineHensibU  y  j  estas  man^obras  suelen  ocasionar  la  salida  de 
nna  corta  cantidad  de  sangre. 

Oiviale  (1)  diio  que  el  cancer  de  la  vejiga  puede  resultar  de  alga- 
nos  estados  morbosos  diferentes  y  se  puede  aesarrollar  sin  producir 
sintomas  caracteristicos.  Este  autor  nota  con  razon  que  los  sfntomas 
se  han  descrito  frecuentemrate  de  una  mai^era  retrospecti va ,  cuando 
los  autores  tenian  delante  de  sus  ojos  las  piezas  de  autopsia. 

No  son  completamente  caracteristicos  ni  el  enturbiamiento  ni  el 
depN6sito  de  las  orinas ,  ni  los  caract6res  del  dolor ;  las  hematarias  re- 

Setidas ,  y  el  enflaquecimiento  progresivo  j  r&pido  del  enfermo  no 
emuestran  la  naturaleza  del  mal.  En  algunos  casos  la  orina  no 
tiene  otros  caract^res  oue  los  de  un  catarro  de  la  vejiga;  fialtan  a 
menudo  los  dolores ,  lancinantes ,  ž  no  ser  alguna  vez  cuando  el 
enfermo  orina.  Sin  embargo/  Civiale  cita  algunos  sfntomas  del 
cincer  de  la  vejiga,  como  se  ve  en  lo  siguiente:  uCuando  la  dismi- 
nucion  de  la  capacidad  de  la  vejiga  coexiste  con  el  aumento  de  sa 
conts-actibilidad  y  el  espesamiento  de  sus  paredes ,  si  la  enfermedad 
ha  hecho  grandes  proOTesos ,  los  sufrimientos  del  enfermo  forman  ei 
mas  triste  cuadro.  Se  les  ve  hacer  &  los  enfermos  los  mas  supremos 
esfuerzos  para  expeler  algunas  gotas  de  orina,  que  se  repiten  čada 
cuarto  de  nora,  7  aun  en  mas  cortos  intervalos;  estos  esfuerzos  di- 
fieren  de  los  que  hacen  ciertos  enfermos  calculosos ,  y  algunas  mu- 
jeres  de  parto ,  en  que  los  de  estos  ultimos  son  genemlmente  propor- 
cionados  d  las  contracciones  del  črgano.  En  los  cancerosos ,  son  las 
angustias  tan  fuertes  7  prolongadas ,  que  no  pueden  sufrir  la  violen- 
cia  de  sus  esfuerzos :  estas  contracciones  de  la  vejiga  encierran  algo 
mas  de  morboso. 

En  algunos  casos,  los  liquidos  arrojados  tienen  caractčres  que 
Uaman  la  atencion.  En  tres  enfermos  he  observado  un  olor  caracte- 
ristico  de  estas  orinas  (cadaviricoj, 

Un  signo  mas  cierto  es  la  salida  por  la  uretra  de  cierta  cantidad 
de  una  sustancia  pult&cea,  v  de  apariencia  camosa.  (Civiale.) 

En  los  casos  en  que  esta  mujr  avanzada  la  enfermedad,  es  in- 
oportuno  7  aun  peligroso  el  i)racticar  el  cateterismo,  pues  no  da  siem- 
pre  este  g6nero  de  exploracion  signos  utiles  sobre  la  enfermedad. 

Por  liltimo ,  los  sintomas  generales  propios  de  los  diversos  cdnce- 
res ,  7  que  las  mas  veces  habian  empezado  antes  de  que  la  afeccion 


(1)    Civiale.  Traiii  praHque  sur  Us  maladUs  des  orpanes  ffiniithmrinairu.  2^  edi- 
thm.  Paria ,  leeo.  1 
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hubiese  invadido  la  vejiga ,  adqmeren  desde  este  momento  un  incre- 
mento  mas  rdpido ,  sobrevienen  perforaciones  mas  6  menos  conside- 
rables  de  la  vejiga ,  la  orma  puede  salir  por  el  recto  y  por  la  vagina, 
Y  el  enfermo  sucombe  inevitablomente  en  un  estado  de  marasmo  por 
10  comun  muy  avanzado. 

El  dioffnostico  est4  basado  en  signos  locales  y  generales  inciertos: 
eomo  la  fetidez  de  la  orina ,  los  restos  pulticeos  que  ehcierra  algu- 
nas  veces ,  el  ex&men  micro8c6pico  de  la  materia ,  conducida  por  la 
sonda  al  haoer  el  cateterismo,  en  la  que  se  ven  celulas  cancerosas, 
como  lo  hall6  Boochardat  en  un  caso  referido  por  Civiale ,  son  los 
indicios  linicos  en  los  que  se  paede  tener  alguna  confianza. 

El  cancer  vesical  es  comun  4a  el  cuello ,  en  la  parte  inferior  de 
esta  porcion ,  implantandose  d  la  vez  en  la  vejiga  j  en  la  pr6stata,  7 
dejando  mas  6  menos  integros  los  tejidos  de  la  vejiga  que  rodean  al 
tumor.  La  figura  118  representa,  segon  Civiale »  un  c&ncer  dela  ve- 
jiga observado  en  un  hombre  de  setenta  y  cuatoo  aiios. 

El  edncer  de  la  vejif^a  rara  vez  es  primitivo ,  de  tal  manera  que 
Lebert  no  ha  visto  sino  siete  casos  de  61,  es  časi  siempre  encefamde^ 
txjLjo&  elementos  se  ven  muy  limpiamente  por  medio  del  microscopio. 
El  punto  de  partida  del  cancer  es  el  tejido  sub-mucoso:  Lebert  (1) 
ha  visto  coincidir  siempre  un  estado  inflamatorio  de  la  mucosa  y  la 
kipertroha  de  la  tunica  muscular. 

Es  notable  que  en  los  casos  observados  no  se  haya  manifestado 
la  caquexia  cancerosa. 

El  cancer  de  la  vejiga,  secundario  al  del  utero,  es  mucho  mas 
comun. 

Lenepveu  (2)  ha  visto  un  cancer  de  la  vejiga  ligado  k  un  cdncer 
de  la  S  iliaca:  en  un  oaso  el  tumor  vexical  comprimia  el  nervio  cii- 
tico  en  su  origen ,  lo  que  habia  hecho  creer  que  existia  una  neu- 
ralgia  ciatica ;  en  otras  ocasiones  se  ha  obliterado  la  uretra  deter- 
minando  su  dUatacion  hasta  igualar  el  volumen  del  intestino  del- 
gado. 

Por  consiguiente  el  tratamiento  šolo  puede  ser  paliativo ,  y  los 
medios  oue  pafti6ularmente  se  prescriben  para  calmar  los  sfntomas 
que  proauce  el  cincer,  estap  reducidos  2l1  uso  repetido  de  la  sonda 
para  evitar  que  se  detengan  los  humores  icorosos  en  la  vejiga,  las 
tnvecciones  emolientes  y  la  administracion  del  oji)io  al  interior  para 
calmar  los  dolores.  En  cuanto  k  los  dem&s  medios  que  se  emplean, 
son  los  mismos  que  se  dirigen  contra  el  cžncer  en  general . 

(1)  Lebert,  Anat<mie patholo^igue  ginerale  et  tpSciale,  1. 1,  passim. 

(2)  Lenepveu  (cit^  par  Lebert),  B%il.  d$  la  Soc,  anaC^  t.  XI v,  p.  164. 
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ARTfCULO 


INCONTINENCIA  DB 


La  incontraencia  de 
orina  es  uoa  afeccioDoiie 
necesariaaiente  debio  u- 
ber  sido  cODOcida  deade 
la  mas  remota  antigile- 
dad ,  puesto  que  el  sinto- 
ma  časi  linico  que  la  ca- 
racteriza  do  ba  podtdo 
ocultarae  a  la  mas  ligen 
observaciou;  asi  ee  one 
todos  los  autoreg  tma  iat- 
blado  de  esta  eoferme- 
dad. 

Para  describirla  ae  ban 
propaesto  numerosaa  i^ 
visiones:  asi  Boreieri  dis- 
tingue  la  inco/ttineneie 
de  orina  en  los  mHot,  la 
incontineneia  de  orina 
paraliHca,  espdstica^ceH- 
ciilosa, primi (ivo,  seeun^ 
daria  idiopdtiea  y  sinto- 
■mdtica ;  en  efccto ,  čada 
unos  una  de  estan 'divisienes 
ofrece  cierto  iatcras,  pe- 
ro sin  embarg-o,  no  tan- 
to  que  deban  esamiiur- 
se  aparte  y  con  grandes 

I    roga  .  de  las  manchas  lividas  de  I»a  placas  rojtzis,  co-      detalles    fcodas   estas  69- 
lumnas  camosas  en  relieve  j  lae  »eilnsidades  (fnndes      niM»it«i 
de  la  memlirana  nuicoSa.  AIrofia  nolahte  del  Idbulo      P**-^- 
U[eralwi|iiienlodelR  prflstaln,  dilnlHciotmoIshlede  »e    Dn    pmpuosto  M 

la  part«  prostdlina  de  la  urelr«  y  laineraccton  parcial  estos  tiltimos  ticmposdj- 
del  I6|>ulii  lateral  il^reulio.  Cresla  ON-tral  mas  vnlu-  vidir  simptement«  la  In- 
ininisa  ([iie  en  el  eslado  normai.  Orifido  ireiical  del  rir,«t-inp«»lo  ,1,1  nrinn  ta, 
urelereiileramealederormado.fCis^iale.l.III,  agu-  COUfOCHCm  rte  Onoa  «1 
ra  17.)  completa   e    tiirompieta, 

caracterizada  la  primera 
por  la  salida  coiitinua  de  la  orina ,  y  la  i5egimda  por  la  imisiou  de 
este  liquido  4  intervalos  mas  6  menos  distantes. 


Fig.  1 18.— Cerea  del  »črlice  se  ven  dos  pequeiios  tu- 
mores  blantios,  de  (uperllcie  ^atnilnsa,  ;  con  un 
linte  amarillento.  En  el  Lrigoiio  vexical  se  ve  ntro 
tumor  de  la  mišma  iiaturaleKa,  (nuv  eilenso,  pero 
poco  saltente,  sobre  todo  en  medio  de  su  KUperHcie. 
La  crrcuiiferencia  forma  una  especie  de  reborde  s»- 
liante,  Tranjeado,  feKtonado  y  amardlenlo  en  u 
punios,  y  liviito  en  otros.  Lateralmenie,  esle  lumor 
oculla  losoriDciosdelosureleres.  De  delan  te  iutrds, 
se  eiliende  al  orilicio  interno  del  urSter,  donde  so- 
bresale  baslante  liasta  el  bajo  fondo  da  la  vejiga  ,  el 
cual  ofrece  direrenlea  itrados  de  degenerauion  cance- 
rosa  ,  de  las  manclias  lividas  de  las  plaeas  rojtzis,  co- 
luinnas  carnosas  en  relieve  ;  las  vetlnsidades  i;nndes 
de  la  membrana  nincoSa.  AIroGa  nolabte  del  Idbulo 
Uteral  ixi(iiJenlo  de  la  prdslale ,  dilnlucion  tiolahle  de 


(1)    Hondifere,  Hfimoire  tur l'incoitliiMteeii'Mri*e (Prme  m^dičaU,  mano,  188^). 


i^ 


^      INOONTINBNCU  BE/  ORIN^.—DBFI^ICIOK.  8J3 

forma ,  dice  estie  autor ,  1a  e^crecion  de  la  orina  es  completamente 
ajena  al  imperio  de  la  voluntad ,  y  se  efectua  de  un  modo  continuo: 
este  liquido  šale  g^ta  a  gota ,  7  segun  que  es  conducido  por  los  ur6- 
teres,  va  Uegando  a  la  vejiga.... 

dEu  la  S0giwida /orma  la  emisiou  se  verifica  tambien  gota  a  gota, 
pero  est&  precedida  de  la  reteneion  7  acumulacion  de  orina  en  la  ve- 
jiga,  y  el  Jiquido  se  escapa  entouces,  como  suele  decirse,  por  rebo- 
samiento.... 

i^Bn  la.  tercera  jb,  no  šale  la  orina  de  un  modo  continuo ,  sino  mas 
bien  a  intervalos  mas  6  menos  distantes  y  por  chorro ,  como  en  el 
estado  fisiol6gico ,  šolo  que  la  emision  es  involuntaria. » 

A  primera  vista  parece  oudise  debeadmitir  esta  liltima  division, 
porque  los  casos  son  muy  diferentes  bajo  muchos  conceptos ,  segun 
que  se  encuentran  en  una  de  estas  categorias ;  pero  se  debe  advertir 
qae  hay  muchas  razones  en  centra  de  ^;e  modo  de  considerar  la  in- 
continencia  de  orina,  y  que  la  sdgunda  especie  que  indica  el  doctor 
Mondiere,  mas  bien  debe  colocarse  entre  las  retenciones.  En  efecto,  la 
salida  de  la  orina  por  rebosamiento  es  tan  šolo  un  simple  fenčmeno 
consecutivo,  c^ue  no  basta  a  caracterizar  toda  la  enfermedad.  m  No  se 
debe  confundir,  dice  Boyer,  la  incontinencia  de  orina  con  la  salida  de 
este  llquido  por  rebosamiento  en  los  ancianos,  cuya  vejiga  se  halJa 
paralizada.  En  esta  iiltima  enfermedad  el  esfinter  de  la  vejiga ,  que 
no  es  mas  que  un  baz  de  fibras  carnosas.formado  por  la  reunion  de 
las  que  componen  el  piano  interno  de  la  tunica  musculosa  de  este 
6rg^no,  participa  de  la  debilidad  del  cuerpo  de  la  vejiga,  y  asi  es  que 
su  inercia  permite  la  salida  involuntaria  de  la  orina  retenida  por  la 
par&lisis  de  este  6rgano\  y  que  distiende  excesivamente  las  paredes. 

La  mišma  reflexion  no  es  aplicable  al  caso  de  que  habla  Trous- 
seau  (1);  el  sug^  era  un  individuo  bajo  la  influencia  de  accidentes 
saturninos;  tenia  pajr&lisis  incompletas,  atcoiia  del  esfinter  vexical,  y 
la  vejiga  no  podia  admitir.  sinauna  cantidad  de  orina  inferior  a  la  del 
estado  normal ;  era  un  caso  parecido  a  la  primera  forma  de  Mondiere. 

Civiale  (2)  senala  con  razon  algunos  casos  oscuros ,  en  los  que 
por  una  disposicion  congčnita  6  adquirida,  la  vejiga  tiene  poca  capa- 
cidad*;  entonces  nunca  torma  tumor  en  el  hipogdstrio.  Sin  embargo, 
como  basta  una  pequeiia  cantidad  de  orina  para  distender  la  vejiga, 
y  el  li(}uido  šale  nor  rebosamiento,  lo  que  bace  admitir  a  algunos  una 
par&lisis  del  cuello  vezical,  que  no  existe. 

§  I.-^-Definioion,  sinonimia  7  freouencia. 

Se^un  el  pasaje  de  Boyer,  que  acabo  de  citar,  se  debe  definir  la 
inoontmencia  de  orina  la  salida  involuntaria  de  este  liquido ,  que  se 
verifica  de  un  modo  continuo  6  intermitente,  sin  retencion  prčvia  ni 

(1)    Trousseau,  CHniq%e  mšdieale  de  VBdtel-IHen.  Pariš,  1865, 1. 11,  p.  652. 
(a)    Civiale,  Tr^AU  dei  moMiu  det  arpmn  §MtiHMri%aireM,  t.  III,  p.  819. 
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distension  de  la  vejiga.  Esta  enfermedad  ha  reoibido  los  nombrea  de 
enttresis^  urins  inMtUinentia  ^  mictio  inmolisntaria  ^  inapportuna. 

La  incontinencia  de  orina  dista  mucho  de  ser  ona  afeccion  ran; 
pero  su  &ecuencia  varia  mucho,  segun  qxie.  se  exammaii  sus  divems 
especies.  Si  se  admitiese  la  segonda  que  prepone  Mondiere,  habria 
que  convenir  en  que  esta  frecuencia  es  considerable,  porque  de  todu 
las  formas  no  haj  nmguna  aue  se  presente,  ni  <x)n-  muoho,  con  tanta 
frecuencia.  Las  especies  que  hemos  admitido  se  observan  en  propoido- 
nes  muy  diversas,  segun  la  edad,  como  vamos  &  verlo  inmediata- 
mente. 

§  n.— Gausas« 

I."*  Causas predisiponentes.—Entre  las  causas  predisponentes  ana- 
nas hay  mas  que  una  cuja  existencia  este  perfectamente  demostrada: 
hahlamos  de  la  influencia  de  la  edad^^  asi  sabemos  de  un  modo  pen- 
tivo  que  la  vncontinenMa  de  orina  permanente  es  infinitamente  mas 
oomun  en  los  ancianos  que  en  una  edad  poco  a^anzada,  y  que  la  ^ 
cmtinencia  intermitente^  j  (][ue  se  efectiia  por  chorro ,  es  una  enfer- 
medad especial  de  la  infancia,  aun  cuando  a  Teces  se  observan  suge- 
tos  que  la  padecen,  y  que  han  pasado  de  la  pubertad.  Pero  si  se  m- 
terro^  entonces  &  los  enfermos,  se  sabe  časi  constantemente  que  sa 
padecimiento  data  de  los  nrimeros  a&os  de  su  existencia. 

Sabemos  tambien  que  la  incontinencia  permanente  es  mas  cotnim 
en  el  hombre  que  en  la  mujer,  pero  no  conocemos  de  on  modo  exacto 
la  proporcion  de  esta  frecuencia. 

Se  na  dicho  generaknente  que  los  niHos  dSbUes  y  de  canstituckm 
Unfdtica  son  los  que  mas  padecen  la  incontinencia  de  orina  interni- 
tente ;  pero  el  doctor  Mondiere,  que  ha  estudiado  las  observaciones 
bojo  este  punto  de  višta,  ha  notado,  por  el  contrario ,  que  los  indivi- 
duos  &  ouienes  afecta  este  acha^ue  son  todos  robustos ,  tienen  1m 
carnes  dnras  y  no  presentan  nmgun  atribute  de  la  constitucion 
linfdtica. 

Trousseau  lo  ha  encontrado  tanto  en  los  d6biles  como  en  los  fuer- 
teš ;  pero  se  ha  demostrado  que  la  herencia  iuega  un  papel  iinpor- 
tante,  que  encontrdndose  frecuentemente  en  los  parientes  del  enfer- 
mo  pleurosis  mas  6  menos  graves.  Las  emociones  morales  no  pueden 
tener  sino  una  parte  indirecta  en  la  manifestacion  de  los  accidentes. 
En  un  j6ven  de  diez  v  siete  afios  ima  incontinencia  de  orina  y  polu- 
ciones  noctumas  se  detuvieron  por  fimosis  congšnito:  Trouseau  hizo 
la  circuncision  al  sugeto,  y  se  cur6. 

2.^  Causas  ocasionales.Se  haobservado  la  incontinencia  de  orina 
permanente  a  consecuencia  de  un  gran  niimero  de  causas »  y  entre 
ellas  es  la  primera  las  Usiones  del  *  cerebro  y  de  la  midnla  espindl 
^poplejia,  reblandecimiento,  etc.)^  que  ocasionan  la  paraJisis  del  es- 
nnter.  Tambien  se  han  visto  tumores  desarrollados  en  la  pčlvis,  qae 
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han  hecho  imposible  la  distension  de  la  vejiga  por  la  orina,  y  de  este 
modo  han  producido  la  salida  involuntaria  j  continua  de  este  If aui- 
do;  pero  estos  casos  son  bastante  raros.  Las  Jesianes  orgdnicas  ae  la 
vejiga  van  acompafiadaB  de  incontinencia  de  orina ,  cuando  son  mujr 
extensas  6  interesan  las  fibras  del  esfinter  de  modo  que  impidan  su 
contraccion. 

Se  han  citado  los  excesos  venSreas^  la  masturbachn  y  el  (Awo  de 
los  a/rodmacos  v  diur^ticos^  circtmstancias  en  las  cuales  efectiva- 
mente  se  desarrolla  k  veces  la  incontinencia  de  orina:  ^pero  no  se 
habran  tomado  con  frecnencia  como  relaciones  de  causa  6  efecto  las 
que  tan  šolo  eran  simples  coincidencias? 

La  orina  šale  tambien  involuntariamente  al^n  de  un  gran  nime- 
TO  de  enfermedades^  j  especialmente  durante  la  agonia;  pero  este 
fendmeno ,  que  mereče  notarse  en  la  historia  de  estas  diversas  enfer- 
medades,  no  tiene  iin  verdadero  interes  para  el  pr&ctico  considerado 
separadamente. 

Las  principales  causas  de  la  incontinencia  son  las  siguientes :  1  .^ 
incontinencia  &  continuacion  de  la  paralisis  de  \b,  vejiga;  2.^ d  eonti- 
nuacion  de  la  retencion  de  orina;  S."",  &  la  de.una  contiision  6  dilalšt- 
cion  forzada  de  la  uretra;  4.^  por  una  atonia  con  dilatacion  de  la  parte 
prof unda  de  la  uretra  j  las  lesiones  de  la  prčstata ,  y  de  las  afeocio- 
nes  graves  del  cuerpo  de  la  vejiga  y  en  los  calculosos ;  7.^  en  algunas 
enfermedades  graves  extra£ias  al  aparato  prinario;  8.^  incontinencia 
sin  plenitud  de  la  vejiga,  cistitis,  neuralgia. 

QQedan  ahora  ciertes  emisiones  involuntarias  de  orina,  de  las  qu6 
basta  hacer  mencion ,  porque  mas  bien  pueden  considerarse  como 
simples  accidentes  inc6modos  ((ue  como  verdaderas  enfermedades.  Asi 
las  mujeres  orinan  involuntariamente  en  hs  iUiimos  meses  de  la pre- 
Hez  6  durante  elparto.  En  las  efnociones  violentas,  en  la  asfiana^  en 
las  convulsiones y  etc. ,  se  observa  igualmente  con  bastante  frecnen- 
cia una  emision  involuntaria  de  orina ;  pero  este  fen6meno ,  que  6  no 
se  repite  6  šolo  se  reproduce  en  Las  mismas  circunstancias,  no  mereče 
detenemos  por  mas  tiempo. 

En  cuanto  &  la  incontinencia  de  la  orina  que  verificandose  k  in- 
tervalos  mas  6  menos  distantieis  se  reproduce  por  un  largo  espacio 
de  tiempo ,  que  requiere  un  tratamiento  expecial  y  que  por  consi- 
guiente  nos  interesa  de  un  modo  particular ,  puede  decirse  que  no 
conocemos  verdaderamente  sus  causas  ocasionales.  Ya  hemos  dicho 
antes  de  ahora  que  esta  es  una  enfermedad  de  la  infancia ,  aun  cuan- 
do puede  prolongarse  hasta  mas  all&  de  la  pubertad ;  se  manifiesta 
principalmente  durante  el  sttefio ,  y  todo  induce  a  creer  que  siendo 
este  jj^fundo  en  los  nifios ,  es  lo  que  les  impide  sentir  la  necesidad 
de  orinar.  , 

El  doctor  Mondiere  considera  como  causa  principal  de  esta  afec- 
cion,  no  la  atonia  de  todo  el  organismo ,  como  ya  lo  nemos  hecho  no- 
tar antes  de  ahora,  sino  esta  atonia  limitada  dla  vefiga;  sin  embar- 
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go ,  hay  que  convenir  en  que  tan  80I0  se  ha  admitido  por  induccioa 
la  exi8tencia  de  esta  atonia  parcial ,  j  que  no  se  haila  perfectamente 
demostrada ,  porque  si  por  una  parte  podemos  decir  que  el  esfinter  ha 
perdido  algo  de  su  faerza  de  resistencia ,  por  otra  vemos  que  el  coer- 

{)o  detčrgano  ha  conservado  su  potenciade  contraccioa ,  paesto  qiie 
a  orina  todavla  se  expele  &  chorros ,  como  lo  ha  notado  el  mismo 
Mondiere.  Es  decir,  que  la  atonia  vendria  a  ser  de  šolo  una  parte  de 
la  vejiga ,  lo  cual  es  dificil  concebir ;  nos  parece  mas  simple  7  mas 
natural  la  explicacion  que  hemos  dado  antes  de  ahora. 

Desault  atribuia  la  inoontinenoia  de  orina  en  los  ninos  a  una  ener- 
gia  de  la  vejiga  desproporcionada  con  la  resistencia  del  cuello.  Civiale 
no  admite  que  haja,  sino  dificilmente,  casos  de  inoontinenoia  de  orina 
esencial ;  la  incontinencia  intermitente  es  debida  ž  la  distension  de  la 
vejiga  por  rebosamiento.  Para  ešte  autor ,  la  incontinencia  de  orina, 
es  sobre  todo  nocturna,  poraue  el  esfinter  de  la  vejiga  (miisculo  Vo- 
luntario)  estd  sustraido  d  la  accion  del  imperio  de  la  voiontad  da- 
rante  el  sue&o ,  mientras  oueMa  tiinica  moscular  de  la  vejiga  (miiscu- 
lo dela  vida  orgžnica).  Elconjanto  de  estadoctrinaes  menos  dis- 
cutible.  Con  Bicnat  j  Bretonneau ,  Trosseau  da  major  importancia 
entre  las  causas  ocasionales ,  en  el  ewceso  de  irritaiiltaad  de  las  fibras 
masculares  de  la  vejiga ,  la  atonia  del  esfinter,  padiendo  algunas  ve- 
ces  ju^r  un  cierto  panel,  qae  el  defecto  de  resistencia  sea  absoluto 
6  relativo.  En  efecto,  la  major  parte  de  los  enfermos  afectos  de  in- 
continencia nocturna  pasan  el  dia  con  nna  tirantez  ertrema ,  j  cuan- 
do  duermen  estan  časi  siempre  en  ereccion.  La  vejiga  participaria  de 
este  erectismo  de  los  6rganos  geniteles  j  la  incontinencia  cle  orina 
seria  una  neurose. 

* 

§  m.— Sintomas. 

Los  sintomas  de  la  incontinencia  de  orina  est&n  časi  reducidos  a 
la  emision  involuntaria  de  este  liquido ,  v  asi  no  se  observa  ningon 
dolor ,  J  si  se  examina  el  hipogastrio  en  tos  casos  de  incontinencia  de 
orina  permanente ,  ni  se  hatla  tamor ,  ni  sonido  k  macizo,  j  en  fin, 
nada  que  indique  la  distension  de  la  vejiga.  Si  ademds,  se  introdace 
una  sonda ,  no  šale  por  ella  esa  gran  cantidad  de  orina  que  anuncla 
que  antes  de  haber  salido  este  liquido  gota  &  gota  se  habia  acumu-- 
lado  J  distendido  considerablemente  el  6r^ano.  Si  sucediese  lo  con- 
trario ,  entonces  seria  una  retencion  seguida  de  la  emision  de  la  ori- 
na por  rel)Osamiento. 

Al  cabo  de  cierto  tiempo  aparecen  en  el  escroto  j  en  los  muslos 
manckas  eritematosas  v  lUceras  con  endurecimiento  j  engrosamiento 
de  la  piel ;  pero  estas  lesiones  son  tan  šolo  una  consecaencia  de  la 
enfermedsid  j  dependen  del  contacto  continuo  de  un  liquido  irritante 
sobre  estas  partes. 

La  ineontineneia  intermitente  se  verifica  por  lo  comun  durante  ti 
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^ueito » auiique  sin  embargo,  &  veces  se  observa  en  la  vigilia;  pero 
«n  este  ultimo  caso  depende  6  de  los  sacudimientos  bruscos  de  que 
ja  hemos  hablado,  6  de  la  comprension  de  la  Teiiga  por  un  tumor 
cualquiera ,  y  constituje  tan  šolo  un  simple  accidente  6  una  enfer- 
medail  secundaria  a  la  cual  el  m^ico  no  puede  oponer  directamente 
mas  que  medios  paliativos.  No  obstante,  haj  que  haeer  una  obaer- 
Tacion  respecto  a  esto ,  7  es ,  que  las  emociones  j  los  sacudimientos 
que  en  general  no  bastarian  para  la  evacuacion  involuntaria  de  la 
orina  en  un  estado  de  salud  perfecta ,  son  suficientes  desde  que  em- 
pieza  4  paralizarse  el  esfinter  de  la  vejiga.  Bajo  este  punto  de  vista, 
viene  4  ser  la  emision  involuntaria  de  la  orina  un  sintoma  de  grande 
importancia ,  porque  por  lo  oomun  se  observa  en  los  casos  de  este  g6- 
nero  que  la  incontinencia ,  al  principio  intermitente ,  se  hace  lilego 
continua ,  se^un  que  ya  progresando  la  paralisis  del  esfinter. 

La  incontmencia  que  sobreviene  durante  el  suefio  es  la  que  apa- 
rece  en  los  nifios  v  continua  por  espacio  de  mas  6  menos  tiempo; 
-pero  esta  incomodidad  no  presenta,  mngun  otro  sintoma  que  la  emi- 
-sion  involuntaria. 

Continua  tambien  ejx  la  edad  adulta  de  los  enfermos,  y  no  es  di- 
ficil  el  ver  que  la  enfermedad  se  traduce  durante  el  dia  por  una  ne- 
cesidad  imperiosa  de  orinar,  que  se  repite  con  intervalos  mas  6  me- 
nos alejados. 

§  IV. — Gnrso,  duracion,  terminacion. 


El  curso  de  la  enfermedad  es  distinto ,  segun  que  es  una  intermi- 
tencia  de  orina  permanente  6  intermitente ,  cuyos  caract6res  diferen- 
ciales  hemos  indicado  ya  repetidas  veces.  La  primera  va  Uegando  de 
un  modo  mas  6  menos  lento  a  su  mas  alto  grado ,  de  suerte  que  pue- 
de empezar  por  ser  intermitente,  si  el  esfinter  de  la  vejiga  tiene  to* 
davia  bastante  resistencia  nara  retener  la  orina  hasta  que  esta  se  ha 
acumulado  en  cierta  cantiaad  ^  y  si  las  lesiones  que  se  oponen  &  la 
contractibilidad  del  cuerpo  de  este  6rgano  se  desarrollan.con  lenti- 
tud ;  llega  al  fin  un  momento  en  el  cual  la  orina  šale  gota  &  gota, 
segun  que  la  van  vertiendo  los  ur6teres ,  y  ya  desde  entonces  la  en- 
fermedad permanece  estacionaria.  La  segunda  continua  por  lo  co- 
mun  lo  mismo  que  ha  empezado,  excepto  algunos  alivios  pasajeros 
en  los  que  puede  pasar  el  su^to  un  espacio  de  tiempo  mas  6  meno^ 
largo  sm  tener  evacuaciones  involuntarias. 

La  incontinencia  permanente  dura  tanto  como  la  vida  de  los  en- 
fermos ;  pero  la  duracion  de  la  intermitente  es  muy  variable ;  šiendo 
muy  comun  observarla  tan  šolo  en  una  pequena  parte  de  la  segunda 
infancia ,  y  a  veces  se  prolonga  hasta  despues  de  la  pubertad  ^  de  lo 
cual  cita  varios  ejempios  el  doctor  Mondiere. 

La  terminacion  depende  por  lo  comun  de  los  progresoe-  de  lajB 

Vallbix.— Tomo  IV.  52 
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afecciones  graves  q ne  la  han  ocasionado ,  v  los  enfermos  sueamben 
con  esta  incomodidad ,  como  aoabamos  de  decir. 

La  incontinencia  intermitente  termina  por  la  curacion  en  la  majo* 
rfa  inmensa  de  casos,  k  no  ser  que  sea  el  principio  de  una  inconti- 
nencia permanente ,  es  decir ,  que  resulte  de  la  par&lisis  del  esfinter 
^^  de  una  alteracion  orginica  de  la  vejiga.  Sin  einbargx> ,  se  han  re- 
ferido  algnnos  hechos  en  los  cuales  este  achaque  ha  aarado  todt  li 
vida ,  oue  es  lo  que  ha  dado  origen  k  la  opinion  bastante  gpeneral  de 
c^ue  si  la  incontinencia  se  prolonga  mas  aU&  de  la  pubertad ,  ordina- 
namente  es  incurable ;  pero  mas  adelante  veremos  que  esta  opinion 
no  esta  fundada  en  los  hechos,  7  que  empleando  un  buen  tratajnieD- 
tOy  haj  moti  vos  fundados  para  esperar  .una  terminacion  feliz. 

§  V.-— Lesiones  a]iat6niioas. 

Poco  nos  ocuparemps  de  este  punto ,  y  asi  nos  limitaremos  i  decir 
que  en  la  incontinencia  permanente  se  han  hallado  lesiones  de  U 
modula  espinal ,  del  cerebro  y  de  la  vejiga ,  que  han  explicado  la  pa- 
rdlisis  del  esfinter ,  6  bien  la  falta  de  (jontractilidad  y  la  ineztenaos 
permanente  del  6rgano,  segun  los  casos.  Los  hechos  de  incontinen- 
cia intermitente  consecutivos  ž  las  convulsiones,  la  preflez,  etc.se 
explican  por  la  perturbacion  del  sistema  nervioso ,  por  la  comprenoa 
de  la  vejiffa,  etc.  Por  liltimo,  la  incontinencia  intermitente  propii- 
mente  dicna  no  presenta  absolutaniente  iiinguna  lesion ,  lo  quc  ha 
hecho  que  se  inventase  la  existencia  de  una  atonia  general  6  paidiL 

§  VI. — Diagn^i^stico  y  proxi6stioo. 

El  diagndstico  šolo  ofrece  algun  inter^  al  principio  de  la  incon- 
tinencia permanente ,  j  aislj  al  ver  que  los  enfermos  expelen  involon- 
tariamente  su  orina  d  intervalos  variables ,  se  debe  tratar  de  averi- 

fuar  si  la  enfermedad  es  una  pardlisis  simple  y  parcial  de  la  vejiga^ 
bien  un^  paralisis  consecutiva  d  una  lesion  grave  de  los  centros 
nerviosos ,  6  a  una  afeccion  orgdnica.  Tales  son  las  cuestiones  cuja 
resolucion  debe  proponerse  el  practico ,  v  šolo  investig^ando  los  sig- 
nos  de  las  enfermeaades  que  acabamos  de  indicar  es  como  podri  Ue- 
gar  a  la  formacion  de  un  diagnčstico  exacto  y  que  no  carece  de  im- 

}>ortancia ,  pues  la  gravedad  de  la  afeccion  es  muy  diversa  segnn 
os  diferentes  casos.  Respecto  d  la  incontinencia  intermitente,  pro- 
piamente  dicha,  no  ofrece  ninguna  dificultad  bajo  este  punto  de  vista. 
Lo  que  antes  de  ahcH*a  hemos  indicado  acerca  de  {a  terminacion 
de  la  enfermedad ,  nos  dispensa  de  entrar  en  nuevos  detalles  respecto 
a  su  proanjdstico ,  y  šolo  anadiremos  que  la  mas  grave  de  todšs  las  es- 
pecies  de  incontinencia  de  orina  es  la  que  depende  de  una  lesion  or- 
gdnica  de  la  vejiga- 
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§  VII.— Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  incontmencia  de  la  orina  oompleta  d  permar 
nente  šolo  exige  algimos  medios  curativos  en  sos  principios ,  j  cuan- 
do  aun  la  pennaneiicia  no  se  ha  estabiecido  definitivamente ;  pero 
conviene  advertir  que  estos  medios  ofrecen  muj  pocas  probabilidades 
de  buen  6xito,  y  que  hdgase  lo  aue  se  qiiiera,  lo  ordinario  es  qae  la 
enfermedad  haga  progresos ,  y  itegue  hasta  el  pnnto  de  que  no  pa- 
diendo  acumularse  la  orina  en  sa  receptacolo  vaya  saliendo  gota  i 
gota.  Sin  embargo,  no  por  esto  se  debe  desesperar  completamente, 
porque  se  ban  visto  casos^  aonaue  por  desgracia  muy  raros,  en  qae 
el  tratamiento  ha  sido  seguido  de  buen  6xito,  6  d  lo  menos  ha  logrado 
contener  los  progresos  de  la  enfermedad.  H6  aqiLf  lo  qae  dice  Boyer 
acerca  de  esto : 

(( El  l^atamiento  de  la  incontinencia  de  orina  incompleta ,  es  de- 
cir  y  de  la  que  no  ha  llegado  todavia  4  su  mayor  intensidad ,  estd 
s^empre  subordinado  a  la  causa  que  la  ha  prodacido:  cuando  depende 
de  la  atonla  del  esiinter  y  del  cuello  de  la  vejiga,  se  usan  los  reme- 
dios  propios  para  desperter  la  accion  de  estas  partes.  Al  exterior  se 
emplean  los  oaHos  de  asientospor  inmerHon  en  agua  fria ,  las  c^li- 
caciones  frias^  espirituosas^  halsdmicas  y  aromdticasni  perineo,  las 
lavativas  con  el  cocimiento  de  guina  y  el  alcanfbr ,  y  los  vejigaforios 
anfdmlantes  &  la  region  del  sacro  6  al  hipog&strio.  Interiormente  se 
administra  la  quina  y  todos  los  demis  remedios  apropiados  para  for- 
tificar  los  6i^nos  relajados;  algonas  veces  se  ha  usado  la  tintura 
de  cantdridM  d  la  ddsis  de  diez ,  qmnce  6  veinte  gotas  administradas 
en  agua  pura  6  en  tm  cocimiento  de  linaza  dos  veces  al  dia;  pero  se 
debe  esperar  muy  poco  de  todos  estos  remedios  cuando  la  enferme- 
dad es  antigaa  y  el  sugeto  es  de  edad  ya  avanzada. 

»Cuando  la  mcontinencia  de  orina  moompleta  reconoce  causa  la 
ezaltacion  de  la  sensibiUdad  j  de  la  contractilidad  de  la  vejiga ,  se 
deben  usar  los  remedios  propios  para  combatir  esta  disposicion  pato- 
l<^ca,  tales  como  los  iartos^  las  lavativas  emolientes  y  anodinaSf 
las  bebidas  muciiaainosas  ^  el  (mo  v  un  rigimen  suaoe. 

»Si  el  exceso  de  la  irritabilidad  de  la  vijiga  es  producto  de  algun 
vicio  acrimonial ,  por  ejemplo,  del  reum&tico,  se  usan  medios  apro- 
j)6sito  para  coifibatirlos ,  y  los  que  puedan  alejar  su  accion  de  la  ve- 
jiga; asi,  pues,  se  aconsejar&n  las  beMdas  mncilaainosas  j  diafo- 
riticas ,  como  la  infusion  iigera  de  borrajas  y  de  linaza ,  los  bc^los 
tibios ,  las  friegas  secas,  los  vestidos  de  franela ,  un  rigimen  suave  y 
la  quietvd.  Si  estos  medios  no  bastasen  se  aplicar&  un  vejigatorio  d 
la  region  del  pfidis^  6  bien  &  las  piemas  6  d  *los'brazos,  mantenUn- 
dole  en  supuracion  durante  mochos  meses,  y  si  ha  producido  buenos 
etectos  se  le  reemplaz^  por.iina /i^^^ife 

»En  la  incontinencia  de  orina  prociiicida  por  un  cuerpo  eztra&b 
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contenido  en  la  vejiga,  6  por  una  afeccion  orgžuica  de  esta  viscen 
6  las  partes  inmediatas ,  se  deben  diriRir  los  medios  del  arte  contn 
la  enfermedad ,  de  la  cual  es  efecto  el  flujo  invoiuntario  de  orina, 
y  felices  nosotros  cuando  esta  enfennedad  es  acoesible  &  nuestros 
medios.)^ 

La  nuez  v&mica^  de  qae  no  se  hace  mencion  en  este  tratamienta, 
es,  sin  embargo ,  "A  medio  a  que  se  deben  los  casos  mas  notables; 
menos  dudosos  de  caracion ,  7  nos  contentaiemos  con  citar  aqiii  el 
que  refieren  Trousseau  7  Pidoux  (1) ,  7  en  el  que  se  trataba  de  lua 
incontinencia  de  orina  mu7  grave,  puesto  que  habia  sobrevenidoi 
consecuencia  de  una  caida  de  un  sitio  elevado ,  que  habia  producido 
una  paraplegia  7  la  paržlisis  de  todas  las  partes  contenidas  oi  1& 
p^lvis. 

La  poca  eficacia  de  este  tratamiento,  reconoeida  por  Bover  7  por 
todos  los  autores  que  se  han  ocupado  de  esta  cuestion,  nos  na  movido 
k  no  entrar  en  ma70re3  detalles ,  que  por  otra  parte  Tamos  d  hallar 
inmediatamente  en  el  trataniiento  de  la  incontinencia  de  orina  inter- 
mitente,  propiamente  dicha ,  k  la  que  Bo7er  da  el  nombre  de  imam' 
tinencia  nodurna ,  7  contra  la  cual  producen  estos  medios  modu) 
mejor  efecto.  SoIo  anadiremos  que  se  puede  recurrir  tambien  a  li 
eUctricidady  de  que  hablaremos  detenidamente  al  tratar  de  la  nste- 
cion  de  orina. 

Traiamiento  de  la  incontinencia  de  orina  intermitente  propiaimefk 
dicha.— %'^\/^  tratamiento  ha  ocupado  časi  exclusivamente  la  at^i^ 
del  doctor  Mondiere,  y  su  exposicion  constitu7e  la  major  parte  deb 
Memoria  que  ha  publicado.  £n  este  trabajo  se  enouentran  discutidis 
con  mucho  cuidado  časi  todas  las  cuestiones  terap6uticas  importantes 
que  se  refieren  a  nuestro  asunto,-7  por  esta  razon  tomaremos  de  elel 
mavor  numero  de  consideraciones  en  que  vamos  k  entrar. 

jfaferfio^T^orfljfe^.—El  doctor  Mondiere  proscribe  con  razon  todos  loe 
medios  que  consistan  en  asustar  mucho  a  los  nijios  7  en  obligarles  a 
hacer  actos  que  les  disgustan  profundamente ,  7  que  puede  prodocir 
en  ellos  los  mas  Cunestos  efectos. 

En  cuanto  d  los  medios  que  consisten  en  (toergomtzr  k  los  nifiefi, 
sobre  todo  delante  de  sus  compaileros ,  7  en  imponerles  los  castigos 
que  se  usan  en  esta  edad ,  no  tienen  los  mismos  incon venientes ,  y 
por  lo  comun  7a  se  han  empleado  antes  de  haber  llamado  al  medico, 
reflexion  que  prueba  por  si  šola  cuan  poca  es  su  eficacia  en  la  mavor 
parte  de  los  casos.  Lo  que  no  se  debe  dchar  en  olvido  es  que  el  ni&o 
que  orina  por  la  noche  en  la  cama  lo  hace  involuntariamente,  por  an 
acto  automdtico ,  7  que  por  consiguiente  no  puede  absolutamente 
evitar  este  acto  de  que  no  se  halia  ^vertido.  Si  nubiese  cierta  peresa 
de  su  parte ,  cosa  de  aue  es  dificil  asegurarse ,  estos  medios  serian 
necesariamente  mas  ^oaces ,  7  lo  serian  todavia  mas  en  los  sugetos 

O)    Pidottz,  Trotu  de  tkSrapeudgue  $t  de  matUre  midieale^  7.*  edieion,  Piiih 
190«  y  1. 1 1  p.  886. 
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qtte  han  pasado  de  la  pabertad ,  pero  en  resumen,  las  mas  veces  Tie- 
nen  k  ser  insaficientes.  Asi  todo  ouanto  es  Ifcito  intentar  en  estos 
casos  esta  poco  mas  6  menos  redacido  a  despertar  al  ni&o  con  mayor 
6  menor  finecuencia  para  haoerle  orinar,  j  proourar  por  este  medio 
que  Uegae  a  adquirir  la  costumbre  de  que  et  mismo  se  despierte. 

Este  medio  es  exceleDte ;  es  incontostable  que  la  inciiria  de  los 
padres  es  la  causa  de  que  los  ninos  persistan  en  el  habito  de  orinarse 
en  la  cama ;  puede  haber  sido  morboso  en  sa  principio ,  pero  pronto 
este  hibito  se  hace  como  ciialquiera  otro. 

La  incontinencia  noctuirna  se  ocolta  con  mucho  cuidado  por  los 
enfermos  v  sas  familias,  lo  que  tiene  importancia  en  los  matrimonios, 
pues  el  conjuge  sano  le  exige  con  frecuencia  al  otro  que  se  ponga 
en  curacion.  Nosotros  hemos  visto  dos  casos,  nno  de  un  hombre  y 
otro  de  una  mujer. 

1.**  M^Ueacion  interna.— Belladona.—E\  doctor  Morand  (1)  con- 
cibi6  la  idea  de  tratar  la  incontinencia  de  orina  noctuma  en  los  niflos 

g)r  medio  de  la  leUadona^  y  ha  citado  hechos  maj  conclujentes  en 
ver  de  este  medicamento ,  que  sin  dada  obra  haciendo  menos  ur- 
gente  la  necesidad  de  orinar,  de  tal  modo  (^ue  al  cabo  de  macho 
tiempo  se  habitiian  los  sugetos  a  retener  la  onna  toda  la  noche. 

Despues  de  este  autor,  Bretonneau ,  Blache  y  Trousseau  (2)  hah 
hecho  uso  del  mismo  medio  y  con  i^ual  čxito. 

H6  aqui  c6mo  Trousseau  na  admmistrado  la  belladona  &  una  niiia 
de  cinco  a&os : 

&.    Polvos  de  belladona.    10  centig.  |  Extracto  de  belladona 5  oentii^. 

H.  S.  A.  diez  pildoras. 

La  primera  semana  tom6  una  pildora  čada  noche. 

La  segunda  dos  d  la  mišma  hora. 

La  tercera  semana  una. 

Despues  de  la  curacion  ha  continuado  de  cuando  en  cuando  el 
tratamiento  por  espacio  de  una  semana.  (jagey  adopta  la  teoria  etio- 
Ičgica  de  Trousseau ,  v  cita  observaciones  en  favor  de  la  medicacion 
por  medio  de  la  bellaaona. 

Segun  el  doctor  Morand  (3),  el  leleflo  negro  j  el  estramoniOj  ad- 
ministrados  k  la  mišma  dčsis  y  del  mismo  modo  que  la  belladona, 
producen  efectos  an&logos.  * 

T6nicos.—Y9L  hemos  dicho  que  generalmente  se  ha  atribuido  la 
enfermedad  k  un  estado  de  atonia  de  los  ni&os,  y  ya  se^onsidere  esta 


(1)  Morand,  Mimaint  et  cbšervations  elinicues^  1844 ;  MSmaire  lur  rine&nHiienee 
d^wrine  (BulUtin  g^nSral  dš  Mrapiutife,  1845»  p.  72,  y  Jowm.  dt  med.  de  Troos- 
seau,  Noviembre,  1845). 

2)    Blache  et  TroasBean,  Uni§n  mddieaU ,  14  Octubre ,  1848,  j  Glinip^e  nMi- 

\e  de  rffčtel-Dieu,  1865,  t.  n,  p.  550. 

(3)    Morand,  Union  nMieale^  martes  23  de  Enero,  1849. 
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atonia  como  general  6  como  parciaL ,  nataralmente  se  lian  indinado 
los  autores  ž  emplear  la  m^caoion  tdnica.  Gaersant  reoomienda  el 
vmo^  el  cocimiento  de  genciana  anumlla  y  el  de  guina;  pero  eete  po- 
fesor  šolo  recurria  k  esta  medicacion  cuando  la  inčontuiencia  no  le 
parecia  rebelde.,  es  decir,  en  los  casos  en  que  se  debe  pensar  que  k 
enfermedad  tiende  expont&neamente  &  la  curacion.  PaoičramoB  citar 
un  gran  ntimero  de  autores  qae  han  hablado  en  feivor  de  la  medica- 
eion  t6nica^  pero  una  reflexion  que  ha  hecho  el  doctor  Mondiere 
prueba  lo  indtil  que  seria  entrar  en  majores  detalles  acerca  de  este 
punto.  ((£n  ningona  parte,  dice  este  autor,  hemos  hallado  nn  80I0 
caso  de  curacion  por  el  uso  ezclusivo  de  los  aixiargx>s  y  de  los  t6- 
nicos. » 

Al  mismo  tiempo  que  los  t6nicos ,  se  ha  prescripto  una  oiifM^kr 
cion  fortijicante y  compueste  principalmente  de  cames  negras  v  asi- 
das;  pero  si  hemos  de  juzgar  por  los  hechos,  no  se  han  obtenidoma- 
yores  ventajas. 

^erruginosos.—Es  muv  raro  que  al  mismo  tiempo  que  se  empieu 
los  t6nicos  propiam^nte  dichos,  no  se  haga  uso  de  los  ferru^iiUMOB 
para  completar  la  medicacion ;  y  asi  es  ^ne  Ouersant  aconseja  aao- 
ciar  a  la  quina  el  čando  negro  de,hierro  a  la  ddsis  de  4  a  8  gram« 
(1^2  dracmas)  al  dia;  el  doctor  Meissner  asooia  las  limaduras  i 
hierro  &  las  cantaridas,  de  que  yamos  i  hablar  inmediatamente.  Im- 
bert  (1)  ha  dado  en  un  caso  grave  el  sttbcarbanato  de  hierro  conbuen 
6xito ,  y  eL  doctor  Mondiere  ha  obtenido  el  mismo  resultado  en  uoi 
clor6tica  agregando  este  liltimo  medicamento  k  otros  tčnicos  en  la 
f6rmula  siguiente : 

R.    Quina  roja  triturada. .  •      8  gm.  I  Manzanilla  romana 15  gm- 

Genci.  amarilla  cortada.    12  —  |  Subcarbonato  de  hierro. 45  — 

Ddjense  macerar  en  i^io  por  e^acio  de  cnarenta  j  ocho  horas  en  un  litro  (2 
cuartillos]  de  vino  blanco  bueno.  be  toman  60  fframos  (2  onzas)  madana  j  tarde. 
Se  debe  poner  un  paflo  sobre  la  boca  de  la  botella  para  echar  el  liqnido  en  el  tiso. 

Resulta  de  estos  hechos  que  el  uso  de  los  ferruginosos  tiene  mas 
ventajas  que  el  de  los  demas  tdnicos;  sin  embargo ,  guard^monos  de 
concederies  demasiada  confianza,  porque  son  muchisimos  los  casos 
en  que  se  han  administrado  sin  resultados ,  6  sin  mas  efectos  que  on 
alivio  momentdneo.  Cuando  la  incontinencia  de  orina  se  complica 
con  la  clorosis,  como  en  el  caso  que  refiere  el  doctor  Mondiere,  en- 
tonces  se  halla  mas  particularmente  indicada  esta  mcKlicacion. 

Astrin^entes.—Algimofi  mčdicos,  asimilando  la  incontinencia  de 
orina  a  ciertos  flujos,  han  ideado  tratarla  por  los  astringentes,  y  šolo 
citar6  de  entre  ellos  lAratania  {)ara  mancionar  un  hecho  de  curacion 
que' refiere  el  doctor  Roth  (2)  i  indica  Mondiere.  Es  verdad  que  pa- 

(1)    Vdase  Perouse,  Qt^elq%es  constd^ratiom  9wr  Vineontinence  d'mHne.  Pariš, 
(2)'  Roth,  BibliotMpt0  uMie^Ui  t.  LZVO. 
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rece  que  el  uso  de  otros  astrin^ntes  ha  producido  &  veces  buenos 
resultados,  pero  esto  no  basta,  sin  embargo,  para  que  admitamos  su 
eficacia  de  un  modo  general.  £n  efecto^  no  debemos  olvidarnos  de 
que  la  incontinencia  noctorna  de  orina  tiende  časi  siempre  natural- 
mente  a  la  curacion;  gue  es  preciso ,  por  consiguiente,  estudiar  con 
ospecialidad  el  tratamiento  en  los  casos  en  que  est&  probado  que  ha 
Uegado  k  arraigarse  la  enfermedad ,  y  aue  si  se  toman  en  cuenta  to- 
dos  los  hechos,  los  aue  se  observan  en  los  niflos  šolo  deben'  conside- 
rarse  como  de  un  valor  dudoso ,  k  menos  que  no  se  obtengan  en  nn 
gran  numero. 

Cantdridas.—El  uso  de  las  cantaridas,  indicado  por  la  aceton  es- 
pecial  de  esta  sustancia  sobre  la  vejiga,  ha  sido  seguido  de  curacion 
repetidas  veces.  Hd  aoui  lo  aue  nos  dice  el  dočtor  Mondiere  acerca 
de  este  punto:  «En  1781  puDlic6  Leger  (1),  maestro  de  cirugia  en 
Pariš,  tres  observaciones  de  incontinencia  ae  orina  curada  por  el  uso 
interno  de  los  polvos  de  cantaridas ,  y  prescribi6  en  und  enferma  de 
veinticuatro  afios  de  edad  (2) : 

B.  Cdntaridas. i 30 eentfgram.  |    Eztraotode  borraja...    8 gram. 

Divfdase  en  veinticaatro  ddsis.  Se  toma  nna  čada  noehe. 

Han  sido  necesarios,  afiadeel  doctor  Mondiere,  18  granos  (90 
centigramos).  Las  otras  dos  enfermas,  que  eran  hermanas,  unat^ia 
quince  y  otra  trece  anos ,  y  quedaron  perfectamente  curadas.  Bichter 
y  Baumes  han  obtenido  igualmente  curaciones  por  este  modio.... 

Tal  vez  seria  mejor  administrar  tan  šolo  la  tifitura ,  cuya  accion 
irritante  sobre  las  vias  digestivas  es  menos  fuerte.  Esta  preparacion 
se  prescribird  a  la  dbsis  de  diez  &  veinte  gotas  al  dia  en  los  adultos^ 
k  la  de  dos  gotas  linicamente  en  los  ninos  de  uno  d  tres  arlos ,  y  asi 
Bucesivamente  en  las  proporciones  que  acabamos  da  indicar. 

El  doctor  Eopp  prescribe  la  mezcla  siguiente : 

R.  Tintura de cant&ridas {^.    o«««,« 

Tintora de bdlsamo  del  Perfi \^  ^ ^^^' 

Se  toman  veinticuatro  gotas  en  vino,  cuatro  veces  al  dia. 

Tal  vez  pareceri  esta  d6sis  un  poco  escesiva. 

Vol vemos  a  repetir  que  las  curaciones  obtenidas  a  beneficio  de 
las  cantdridas  son  oastante  numerosas  para  que  no  pueda  dudarse  de 
la  eficacia  de  este 'tratamiento. 

jSaiina.  — Tambien  se  ha  propuesto  la  sabina ,  pero  esta  sustancia 
šolo  puede  convenir  en  casos  expeciales.  Su  accion  emen^oga  ha 

debido  mover  a  los  pricticos  k  hacer  uso  de  ella  en  las  j6venes  clo- 

(1]    L^er,  Ancien  Jcmmal  de  mddecine,  t.  LV. 

(2)  Llamamos  la  atencion  aceroa  de  esta  edad,  porgue  no  deberia  darse  invaria- 
blemente  esta  ddtis,  sino  disminUiria  en  una  mitad,  dos  terceras  partes,  6  maaea 
los  Bugetos  mas  jdvenes. 
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rdticas ,  en  las  que  bemos  visto  que  el  hierro  triuiifiEiba  &  veceB.  BI 
doctor  Hom  asegora  que  ha  prescrito  con  buen  dxita  este  medica- 
mento  en  casos  de  incontinencia  de  orina  qae  ha  aparecido  deapn« 
de  un  parto  laborioso.  Es  dificil  comprender  cu41  na  sido  la  aociaa 
de  la  Sabina  en  estas  circunstancias.  Por  lo  demas ,  h6  aqiii  la  for- 
mula del  doctor  Horn  (1). 

R.Sabina Sirarn. 

Inlundase  dorante  un  cuarto  de  hora  en 

Agua  hirviendo 150  ^ram. 

AMdase  al  liquido  isolado 

Alcanfor 10  4  30  centignnu 

M^zelese.  Se  toma  un  cucharada  čada  hora. 

Nuez  v6mica.—El  doctor  Mondiere,  queha  citado  en  estos  ultimoa 
anos  hechos  muy  conclu^entes  en  favor  de  fa  eficacia  de  la  nuezT6- 
mica ,  ha  expuesto  tambien  en  su  Memoria  lo  que  han  dicho  acoca 
de  este  pimto  los  aatores  que  han  emnleado  dicho  medicamento. 
Segun  este  autor ,  parece  que  Mauricet  (z)  ha  sido  el  primero  que  hi 
usado  la  naez  v6mica  contra  la  incontinencia  de  orina ,  y  los  sugeto 
qTie  ha  tratado  por  este  medio  han  sido  dos  hermanos ,  uno  de  trece 
7  otro  de  catorce  anos.  A  los  tres  dias  de  usar  la  nuez  včmica  i  h 
ddsis  de  26  miligramos  (medio  grano)  por  dia ,  y  bajo  la  forma  de  ex* 
tracto  alcoh61ico,  la  incontinencia  de  orina  habiadesaparecido  com- 

Sletamente;  pero  habi^ndose  sospendido  el  tratamiento,  4  los  qiiince 
ias  se  reprodujo  la  enfermedad ,  y  ocurri6  nuevamente  otra  recidi^ 
hasta  que  al  fin,  habiendo  continuado  el  mismo  medicamento  por  es- 
pacio  de  un  mes,  se  obtavo  una  completa  curacion.  Los  hechos  qae 
refiere  el  doctor  Mondiere  son  todavf a  mas  notables ,  porque  algunos 
son  de  sugetos  de  diez  y  seis  y  hasta  de  veinte  anos ,  en  los  cuale& 
la  incontinencia  de  orina  contaba  una  duracion  muy  larga ,  y  habia 
sido  tratada  imitilmente  por  un  gran  numero  de  medios.  H6  aqui  ia& 
pildoras  que  prescribe  este  autor. 

B.  Eztracto  de  nuez  vdmica 40  centigram. 

Oxido  negro  de  hierro 4  gram. 

H&ganse  veinticuatro  pfldoras.  Se  toman  tres  al  dia. 

Una  j  6 ven  de  veinte  anos  se  ha  curado  despues  de  haber  tornado 
1,20  OTamos  (un  escriipulo)  del  medicamento.  Se  puede  aumentar 
considerablemente  la  dosis ,  puesto  que  en  un  nifio  de  nueve  aftos 
habia  llegado  a  dar  el  doctor  Mondiere  hasta  30  centigramos  (6  gra- 
nos)  de  nuez  v6mica  por  dia ,  en  tres  veces. 

(i)    Mauricet ,  Observaiion  de  paralffsU  rkumatismale  guMe  par  t^emtfmii  aUoo^ 
Uqn4  de  itr^ehnat  (Arhiv.  gMUrales  de  med.,  1887,  t.  Xm,  p.  408). 
(2)    V^aaeSchmidt,  i^i;. 
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Las  pildoras  qae  acabamos  de  citar  deben,  pues,  considerane  como 
ei  medicamento  mas  litil  en  este  acha(]^ue  tan  incdmodo.  El  prdctieo 
hailara  facUmente  la  ddsis  que  conviene  a  čada  sageto,  segun  la 
edad ;  j  en  cuanto  i  aumentar  esta  d6sis ,  debe  guiarse  por  los  fen6^ 
menos ,  teniendo  siempre  cuidado  de  obrar  con  ^ran  prudencia. 

Sin  embargo,  la  nuez  v6mica  es  una  sustancia  mas  f&cil  de  mane- 
jar  qae  las  cantaridas ,  y  asi  tambien  debe  darsele  la  preferencia  bajo 
este  ponto  de  vista. 

Creo  iniitil  ajSiadir  que  la  estricnina^  dada  k  la  dosis  de  1  &  3  cen<- 
tigramos  O/5  ^  '/5  de  grano)  en  el  adulto,  pudiera  reemplazar  &  la 
nuez  y6mica;  j  en  efecto,  ei  doctor  Mondiere  ha  citado  un  caso  de 
curacion  por  este  medio  tomado  de  un  peri6dico  aleman.  El  mismo 
autor  cree  que  cuando  la  nuez  včmica  administrada  al  interior  hu* 
biese  sido  ineficaz ,  tal  vez  seria  litil  aplicar  al  perineo  un  vejigatorio 
espolvoreado  con  estricnina.  Trousseau  da  el  jarabe  de  sulfate  de  es^ 
tricnina  cuando  haj  atonia  del  esfinter  vexical  6  de  toda  la  vejiga. 

Medios  diversos.—Se  han  elogiado  los  buenos  efectos  del  petroleo^ 
que  Rust  aconseja  prescribir  k  la  dčsis  de  5  d  8  gotas  čada  dos  horas 
y  emplearle  aderaas  en  fricciones.  El  doctor  Meyer  ha  propuesto  la 
fdrmula  siguiente,  en  la  cual  entra  la  creosota  como  principal  me« 
dicamento. 

B.  Creosota 5  gotas. 

Cocimiento  de  altea 150  gram. 

Jarabe  de  c&scara  de  naranja 90  gram. 

M^lese.    Se  toma  &  cacharadltas  en  las  veinticuatro  horas. 

■ 

Se  ha  empleado  tambien  el  dcido  benzdico ,  y  el  doctor  de  Frae-« 
ne  (l)ha  curado  a  una  ninahaciendolatomar  unas  pildoras  compuestas 
con  8  gramos  (2  dracmas)  de  este  acido  para  cuarenta  pildoras ,  a  la 
d6sis  de  cuatro  maMna  j  noche.  Este  es  un  medio  que  mereče  que 
se  hagan  nuevos  esperutientos  acerca  de  su  eficacia. 

Finalmente,  se  ha  aconsejado  el  uso  del  affua  de  cal.  Debout  (2) 
aconseja  el  almacigo  en  las  ni&as ,  que  se  uso  por  los  antiguos  7  que 
ja  ha  caido  en  desuso: 

Alm&cigo  en  Idminas 32  gram.  |  Jarabe  simple C.  S. 

H.  8.  A.  04  bolos » d  128  pildoras  para  tomar  el  total  en  cinco  6  seis  dias. 

2."  Medicacum  externa.—E^  raro  que  se  hajan  limitado  los  prac- 
ticos  al  uso  de  medios  aplicados  a  la  superficie  del  cuerpo ,  pues  časi 
siempre  se  recurre  a  estos  tan  šolo  como  ayudantes  de  los  intemos 
que  ya  hemos  indicado ,  sin  embargo  haj  algunos  que  son  bastante 
activos  para  merecer  que  entremos  en  ciertos  detalles  acerca  de  ellos. 

(1)  De  Fraene ,  J^mmaL  d$  nUdecine  d$  Bruselles,  1845. 

(2)  Debout,  Moitie  en  lantui  canirm  I' ineatUinencč  (Turinš  (Bullelin  de  thira-' 
€%tique ,  1859 ,  t.  LVII ,  p.  24). 
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Aplicaeion  del  agwi  fria  y  banos  /rta5.~Und6rwood  (1)  qiiena 
aue  a  un  rigimen  escitante  y  a  un  ejercicio  conveniente  ae  agregasoi 
/amentos  hechos  con  agna  fria  al  perineo  y  partes  ininediatas.  Sin 
embargo ,  el  mismo  autor  concede  tan  soio  4  este  medio  una  confian- 
za  muv  iimitada. 

Se  nan  aconsejado  mas  particularmente  los  haiios  frios ,  7  se  han 
citado  hechos  que  deponen  en  su  favor.  Segan  el  doccor  Constant  (3) 
Baudelocaue  y  Guersant  ban  obtenido  buenos  resultados  empieanao 
ba&os  d  lo  6  ^0  grados ,  pero  los  que  hau  producido  mejor  resoltado 
han  sido  los  laiUiS  frios  por  inmersion,  de  que  hizo  uso  Dupujtr^. 

Lleno  un  bano  de  agua  hasta  la  altura  conveniente  v  4  la  tem- 

Jeratora ezterior,  se  sumergia  en ^lalenfermo^  sacindole  en segui- 
a  para  Tolver  otra  vez  &  introducirle ,  y  asi  sucesivamente  duruie 
dos  6  tres  minutos ;  en  seguida  se  le  secaba  con  cuidado ,  se  le  vestia 


y 

Los  banos  de  mar  por  inmersion  tienen  necesanamente  las  mismas 
Tentajas ,  y  adem&s  la  accion  sobre  la  piel  de  las  sostancias  conte- 
nidas  en  el  agua  salada ,  por  todo  lo  cual  han  sido  sumamente  reoo- 
mendados. 

El  doctor  Mondiere  hace,  apropdsito  de  los  bafios  frios ,  y  sobre 
todo  de  los  bafios  por  inmersion ,  reflexiones  que  tienden  &  disminuir 
mucho  el  valor  de  estos  agentes  terap6uticos.  Es  ci6rto  que  las  prue- 
bas  de  su  eficacia  no  son  ni  precisas  ni  numerosas ,  pero  respecto  i 
los  accidentes  que  la  inmersion  en  el  agua  &ia  pudiera  causar ,  nos 
parece  que  el  doctor  Mondiere  los  exaffera  un  ^co. 

Bartos  aromdticos.—CTeo  debo  reproaucir  aqul  el  pasaje  de  la  Me- 
moria  del  doctor  Mondiere  en  que  describe  y  juzga  los  bafios  aroma- 
ticos  propuestos  por  el  profesor  Lallemand  (3). 

((Los  banos  arom&ticos  que  emplea  Lallemand,  dice  el  doctor 
Mondiere ,  deben  merecer  la  preferencia  sobre  los  banos-  frios ,  en  ra- 
zen a  que  no  hay  que  temer  del  uso  de  los  primeros  los  accidentes 
aue  pueden  proaucir  los  ultimos ,  y  porque,  segun  dice  el  profesor 
ae  Mompeller ,  no  se  ha  resistido  d  su  accion  ningun  caso  de  incon- 
tinencia  de  orina.  Sin  embargo,  los  resultados  del  trataniiento  de 
Lallemand  son  menos  prontos  que  los  que  obtenia  Dupuytren  por  su 
m6todo ,  puesto  que  apenas  se  empieza  a  observar  un  cambio  notable 
basta  despues  de  ocho  a  diez  bafios,  y  que  son  a  veces  necesarios 
quince ,  diez  y  ocho  y  hasta  treinta  jMira  obtener  una  curacion  com- 
pleta. 

(1]    Underwood ,  Traiti  des  maladies  des  en/anti^  trad.  d'Ru8^be  d«  Salles  p.  779. 

(2)  Constant ,  Bulletin  g4niral  de  tJUrapmUUfme ,  t.  X: ,  1896. 

(3)  Lallemand ,  Obtervaiians  et  r^/lewton€S  tur  lei  nuUadies  de$  orgamet  §iniU' 
%Hn$ire$ ,  4.»  parte ;  Paria,  1827. 
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Sea  lo  qae  qaiera,  h6  aqaf  el  modo  de  preparar  los  bafios  aro- 
mdticos. 

«Se  echa  agua  hirviendo  sobre  tntatro  6  cinco  jmitados  de  las 
plantas  labiadas ,  Uamadas  espeeies  aromdticas ,  j  en  segoida  se  tapa 
exactamente.  Se  deja  enfiriar  nasta  una  temperatura  agradable  y  se 
afiade  un  vašo  de  aguardiente ,  metiendo  al  miko  en  el  bafio ,  cubnčn- 
dole  y  defdndole  en  H  interin  se  haUe  bien;  al  sacarle  se  le  frota 
con  mmela  y  se  le  viste  con  ropaš  calientes. 

»Despues  de  cinco  6  seis  ajios  se  debe  aumentar  la  cantidad  de  las 
I^antas  arom&ticas  7  del  agaardiente ,  y  si  los  primeros  escitan  de- 
masiado ,  es  preciso  dejar  dos  6  tres  dias  mtennedios  entre  čada  bano. » 

VeifUosas  seeas.—Ki  doctor  Canin  (1)  ha  citado  dos  casos  de  cura- 
cion  de  incontinencia  de  orina  por  la  aplicacion  de  muchas  ventosas 
secas  al  perineo.  La  aocion  de  €«te  medio  parece  enteramente  dodosa. 

Otros  serian  los  resultados  de  la  electricidad  aplicada  por  otro 
procedimiento  que  expone  Nardin ,  y  que  la  ha  visto  usar  a  Mallez 
y  Tripier. 

La  razon  del  empleo  de  este  agente  es  bien  sabido  que  es  la  ato^ 
nfa  del  esfinter  y  de  la  veiiga :  se  coloca  en  esta  una  sonda  del  nii- 
mero  12  de  la  escala  de  Chajriere ,  provista  en  su  centro  de  un  con- 
dnctor  que  est^  en  comunicacion  con  una  pequeila  chapa  de  cobre 
fijada  en  las  paredes  de  la  sonda,  &.dos  milfmetros  de  su  extremidad 
Texical.  La  extremidad  libre  est&  en  relacion  con  el  polo  positivo,  j 
el  muslo  con  el  n&gativo  de  una  pila.  Benoisty  Marid-Davy,  de  seis 
elementos :  esta.  practica  no  es  dolorosa ,  y  segun  las  observaciones 
de  Nardin,  es  de  un  ^xito  generalmente  pronto  y  lisonjero. 

Vejigatorios  y  moaas.^--E\  vejigatorio  ejerce  una  doble  accion, 
pues  primero  es  un  excitante  ^HKleroso,  j  despues  un  medio  i^directo 

Jue  ya  hemos  juzgado,  puesto  que  consiste  tan  šolo  en  la  influencia 
e  las  cant4ric(as  absorbidas  sobre  el  cuello  de  la  vejiga.  Se  aplica 
principalmente  al  hipogdstrio,  y  si  se  quieren  multiplicar  los  emplas- 
los,  se  ponen  otros  al  perineo  y  al  sacro.  Se  haiian  en  los  autores 
ejemplos  bastante  numerosos  de  la  utilidad  de  los  vejigatorios ;  pero 
šolo  se  deberia  recurrir  a  ellos ,  como  lo  ha  recomendado  el  doctor 
Mondiere ,  para  los  bajoios  arom&ticos ,  en  los  casos  en  que  hubiesen 
sido  ineticaces  otros  medios  mas  prontos ,  mas  seguros  y  no  doloro- 
SOS ,  y  en  particular  la  nuez  y6mica. 

En  cuanto  &  la  moxa  debe  proscribirse,  por  ser  un  medio  doloroso 
y  de  una  accion  sumamente  dudosa. 

Mectriadad.—^ebBter  y  Mauduit  (2),  dice  el  doctor  Mondiere,  han 
curado  incontinencias  de  orina  sacanao  chispas  4  lo  largo  del  rafe  y 
de  la  sinfisis  del  pdbis ;  pero  este  mismo  autor  hace  notar  que  Guer- 

(1)  Canin »  Inetmtimncs  tTuHne  p^^P^  Vapplication  dš  ventouses  $^ke$ ,«« 
pMnSe (ArchU>ei  gSn/rales  de  midectne,  1826,  t.  Ali,  p.  618). 

(2)  Web8ter  j  Maudujt,  v^ase  Bonnefoj,  De  1'apptieation  de  Vileetrieiti  d  Vart 
de  ffuerir,  Ljon^  1182, 
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&ant,  siempre  qae  ha  empleado  la  electrioidad,  b  ha  heohosmnBol- 
tadoB. 

jSVHu^.^-CoiocamoB  entre  los  medk«  ezternos  el  uso  de  la  souda, 
qae  obra  directameiito  sobre  el  cuella  de  la  vejiga.  Ya  Goulud  u 
habia  propueeto ,  pero  el  que  mas  ha  insistklo  acerca  de  su  ^caeii 
ha  sido  el  doctor  Samuel  Lair  (1).  £ste  autor  ha  citado  tres  caaoa  m 
qae  esta  pr^tdca  ha  obtenido  buen  ^to;  pero  es  preciso  notar  qiH 
en  estos  casos  se  introdujo  la  sonda  itniada  en  tintura  de  caiUdridat,j 
qae  por  consi^uiente  la  medicacion  foe  oom]deza.  Por  el  contvario,  In 
hechos  que  re^eren  BaudeIocque  j  Uondiere  son  muj  simples,  pueiti) 
que  estm  profesoree  se  han  hmitado  &  introdueir  una  sonda,  j  haoer 

fior  medio  de  movunientos  de  vaiven  y  de  circonduccioa  frioctooei 
igeraa  &  la  region  proatdtica  de  la  uretra  t  al  cuello  de  la  vejin. 
Este  medio  ha  obtenido  bueu  ^ito;  pero  hallamos  en  el  caao  que  n 
obBerrado  el  doctor  Mondiero,  que  la  aceton  de  la  sonda  ni  es  ma; 
pronta  ni  impide  que  haya  recidivas  dm 
omenos  numerosas.  Si  se  quiere  usar  cl 
procedimiento  de  Lair,  es  precišo  condo- 
cir  la  sonda  de  modo  ^ue  obre  tan  sob  lo- 
bre  la  region  proBt&tica  y  el  cueUo  de  k 
vejiga,  J  en  la  mujer  haj,  por  el  contn- 
rio ,  que  irritar  todo  el  oonducto. 

Nelaton  se  limita  k  introdueir  la  sondi 
cinco  6  Beis'Teces  con  et  iaterralo  de  doi 
6  tres  dias  (Nardic). 

Instrumentos  para  intereeptar  el  enm 
dela  ortna.— S(Motenemos  que  decir  dn 
palabras  respecto  &  eatos  medioa.  Es  eri- 
dente  que  en  los  ancianos  del  sexo  mascu- 
lino,  qae  padecen  una  incontinencia  de 
orina  permanenten  completa,  no  se  de- 
ben  aplicar  los  instrumentos  de  este  g^ 
nero,  sino  limitarse  a  aconaejarles  qae 
Ueven  siempre  colooado  un  orinal  de 
goma  elAstica ,  en  el  qae  va  cajendo  la 
orina  geta  a  gota.  »En  las  mujeres  se 
paede  mterceptar  el  pašo  de  la  orina,  dice 
Boyer,  comprimiendo  la  uretra  centra  la 
sinfisis  del  ptibis  por  medio  de  uu  boton 
blando  de  goma  eldstica  apHcado  a  la 
parte  anterior  de  la  parcd  inferior  de  la 
vagina.  Este  boton  esta  fijo  a  la  extreini- 
dad  de  un  mango  elastieo  encorvado,  sujetopor  su  parte  superior  i 
una  chapa,  que  se  asegnra  de  un  modo  invariable  a  los  pubis  por 

(1)    Suaael  Ltir,  AodemU  de  nudicinK,  24  de  Agosto,  ISM. 


Fig.  no. 
P(Vl>-ciuslieo  de  Lalleoiand.' 
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medic  de  un  cinturon. »  Estos  medioft  meodnicos  šolo  pueden  ser  en 
tales  casos  simplemente  paliativos. 

Pero  se  ha  necho  uso  de  otros  medios  en  la  incontinencia  de  ori- 
na  intermitente  6  noctuma,  y  con  un  objeto  curativo.  Asi  se  ha  in- 
ventado  la  eompresion  de  la  uretra  por  diversos  procedimientos ,  j 
entre  otros  por  ta  aplicacion  del  venaaje  de  eslabones  6  constrictor 
del  ndembro;  pero  en  la  actoalidad  se  ha  renunciado  generalmente  a 
estos  medios,  oue  son  molestos,  dolorosos  y  pueden  tener  sus  pe- 
ligros.  Si  no  obstante  hubiese  que  recurrir  d  ellos  por  un  motivo 
cuaiquiera ,  šolo  se  deberia  ejeroer  la  oompresion  de  la  uretra  direc- 
tamente  debajo  de  los  piibis. 

Mejor  recurso  es  el  usar  el  compresor  de  la  prčstata  de  Trousseau, 
del  cual  damos  la  descripcion  7*  la  figura  en  el  articulo  Pi^rdidas 

SBMINALBS  INVOLUNTARIAS. 

El  doctor  Chambers  (1)  ha  logrado  detener  una  incontinencia  de 
orina  eauterizando  con  el  nitrata  de  plata  el  conducto  urinario  en  una 
j6yen  de  diez  y  seis  afios  tratada  intructuosamente  por  las  cant&ri- 
das^  el  cloruro  de  hierro  y  los  chorros  firios  &  los  črganos  genitales. 
Demeaux  (2)  ha  ideado  cauterizar  el  cuello  de  la  vejiga  despues  de 
haber  puesto  varios  medios  en  practica  infructuosamente  en  im  caso 
de  incontinencia  de  orina  intermitente ;  para  ello  se  valič  del  porta- 
c&usticos  de  Lallemand :  en  un  enfermo  fu6  necesario  cauterizar  dos 
veces ;  en  otro  bast6  una  šola  cauterizacion,  y  desapareci6  completa- 
mente  la  enfermedad.  Ya  hemos  visto  mas  arriba  que  se  hubieran 
podido  emplear  otros  muchos  medios  mas  eficaces  antes  de  llegar  k 
esta  cauterizacion  dolorosa,  cuyos  efectos  debe,  sin  embargo,  conocer 
el  pr&ctico  para  los  casos  extremos. 

Tales  son  los  medios  que  se  diri^n  contra  esta  afeccion  inc6mo- 
da  y  desagradable.  aunque  por  si  mišma  no  es  peligrosa.  No  creemos 
necesario  repetir  que  los  que  principalmente  deben  merecer  la  con- 
fianza  del  prdctico  en  el  estado  actual  de  la  cieocia  son  la  nuez  v6- 
mica  y  la  belladona. 

La  orina,  por  su  oontacto  con  la  piel  de  los  muslos  y  del  perineo, 
produce  una  uritacion  grave,  que  para  combatirla  y  enitarla  ha  em- 
pieado  con  buen  ^xito  A  doctor  Maurat  (3)  la  f6rmula  siguiente: 

Agoa  tibia C.  S. 

H&gase  ona  pasta. 

Se  untan  con  esta  pasta  las  partes  que  est&n  en  contacto  con  la 
orina^  y  se  espolTorean  con  deztrina  las  partes  declives  en  que  no  se 
sostuviera  la  pasta. 


g 


1)    Chambers,  Tks  Umeei  j  AnmaUs  dš  Ronlers,  I  .*  entrega,  1849. 
8)    Demeatix,  OuM$Ue  Ut  M^OMm,  Bnero  de  1851 . 
(8)    Maurat,  Ee^ne  wMieo-<Mrwriieale  dš  Pariš,  Maržo  de  1847. 
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JRes^imen^—l  .^  Medios  marales.  2^  Medicaeion  interna.  Belladont, 
tdnicos,  ferruginosos,  cantdridas,  nuei;  vdmica  y  otros  diveraoB  me- 
dios. SMfedicdcion  estema.  Aplicacion  del  agua  fria,  bajlOB  frios,  de 
mar  y  aromiticos ,  vejifi^torios ,  moxas ,  electeicicUd ,  sonda ,  insfara- 
mentos  para  detener  el  curso  de  la  orina  j  cauterizaoion  del  ecm- 
ducto. 

ABUCULO  VI. 

PARALISIS  £B  la  VBJiaA  T  RBTSNCION  DB  OBINA. 

Nadie  ha  sostenido  en  nuestro  juicio  que  la  pardlisis  de  la  veji^ 
no  baate  por  si  mišma  para  ocasionar  la  retencion  de  orina.  I^as  cn^ 
cunstancias  tan  comunes  en  que  se  produce  este  fendmeno,  taltt 
como  las  afecciones  cerebrales  7  las  lesiones  de  la  m^ula  esjHnal, 
han  hecho  que  se  conviniese  en  todos  tienrpos ,  en  que  no  recihiendo 
ja  las  fibras  musculares  de  la  vejiga  la  innuencia  nerviosa  por  efecto 
de  estas  lesiones  ^  y  cesando  por  lo  miamo  de  contraerse ,  no  puedoi 
expul8ar  el  liauido ,  que  por  10  tanto  se  acumola  en  el  črgasio  j  le 
distiende  con  trecuencia  extraordinariamente.  Pero  recientemente  se 
ha  suscitado  la  cuestion  de  si  puede  verificarse  esta  paralisis  de  la 
veriga  primitivamente^  sin  lesion  anterior  del  6rgano,  6  en  otros  ta- 
nunos ,  si  puede  haber  una  pardlim  esencial  de  esta  viscera.  Esta 
cuestion  es  para  nosotros  de  mueha  importancia,  porque  precisamen- 
te  esta  pardlisis  esencial  es  la  que  mas  nos  interesa  estudiar,  puesto 
que  la  que  es  consecutiva  a  afecciones  del  cerebro,  de  la  modula  esn- 
nal,  etc.,  debe  ocupar  su  lugar  en  la  descripcion  de  estas  enfermedft- 
des ,  de  las  que  no  es  mas  que  un  fen6meno  secundario ,  cualquien 
que  sea  por  otra  parte  su  importancia. 

§  I.— Deflbtiioion,  Binonimla  7  frecuencia. 

Volveremos  &  repetir  que  en  estos  ultimos  anos  ha  sido  cuando  se 
han  suscitado  dudas  acerca  de  la  ezistencia  de  la  paralisis  esencial  de 
la  vejiga,  puesto  que  todos  los  autores,  antes  de  I^eroj  (d'Etiolles)  y 
Mercier  (1)  han  considerado  a  esta  paršiisiscomounade  lascausas  mas 
frecuentes  de  la  retencion  de  orin^  en  los  ancianos.  ,Pero  estos  ulti- 
mos autores,  apoy4ndose  en  un  gran  niimero  de  hechos,  han  tratado 
de  demostrar,  no  tan  šolo  que  en  muchos  casbs  se  habia  desconocido 
la  existencia  de  una  tumefaccion  de  la  pr6stata,  que  oponia  un  obs- 
taculo  al  cuTso  de  la  orina,  sine  tambien'que  la  retencion  de  este  li- 
quida,  en  los  casos  en  que  se  ha  af  ribuido  a  una  parilisis  esencial  de 
la  vejiga,  reconocia  siempre  por  causa  un  obstdculo  material,  por  el 
cual  se  explican ,  segun.  el  doctor  Mercier,  muchas  particularidades 

(1}    Mercier,  Reeherekes  sur  UM  cantef^iptenU  H  pfn  ^tmnue  de  r^ienium  iTtri- 
ne.  Pariš,  18i4. .  i 
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qae  de  otro  modo  es  muy  dificil  comprendep.  Si  esta  especie  de  re- 
tencion  de  orina  se  observa  časi  exclusiyamente  en  los  ancianos^  esto 
consiste  en  que  los  tumores  de  la  prčstata  apenas  se  presentan  mas 
que  en  esta  edad;  7  si  časi  nunca  la  padecen  las  mujeres,  al  pašo  que 
se  observa  con  tanta  frecuencia  en  los  hombres,  depende  de  que  falta 
completamente  en  ellas  el  6rgano  que  por  su  lesion  produce  la  en- 
fermedad ,  y  que  es  preciso  ^  desarrollo  mucho  mas  raro  de  obros 
obstš;culos  para  ocasionarla.  . , 

Se  ban  necho  objeciones  fuertes  k  esta  opinion.  ((No  es  dificil,  di- 
ce  Civiaie  (1),  distinguir  si  la  orina  acumulada  en  la  vejiga  perma- 
nece  en  ella  norque  no  es  expulsada ,  6  poroue  haj  un  obstdculo  en 
el  caeilo  de  la  vejiga  que  la  retiene ,  paralizando  los  esfuerzos  de 
expuision :  basta  para  esto  introducir  una  sonda  ordinaria  en  la  veji- 
ga hall&ndose  el  enfermo  en  deciibito  supino.  Si  la  viscera  se  con- 
trae,  el  liqnido  seri  expulsado  con  fuerza  basta  la  liltima  gota,  y 
linicamente  hdcia  el  fin  seri  el  cborro  menos  extenso.  Por  el  contira- 
rio ,  en  el  caso  en  que  la  vejiga  haya  perdido  en  parte  6  en  totalidad 
su  potencia  expulsiva ,  šolo  empujarž  las  primeras  columnas  del  11- 
quido  que  la  sobredistendian,  y  desde  que  la  elasticidad  ha  producido 
su  efecto,  la  orina  ya  no  šale  sino  rastreando  y  de  un  modo  muy 
lento.  Si  sccomprime  sobre  el  hipogdstrio,  6  se  manda  al  enfermo 
que  empuje  6  que  tosa,  se  forma  un  cborro,  que  česa  en  el  momente 
en  que  deja  de  obrar  la  potencia  accesoria.  Asi ,  para  vaciar  entera- 
mente  la  vejiga  e&  preciso  practicar  fricciones  repetidas  al  hipog&s- 
trio ,  y  encargar  al  enfermo  (jue  siga  empujando  por  mucho  tiempo. 
Esta  exi)eriencia  puede  repetirse  todos  los  dias,  y  prueba  de  un  modo 
indudabie  que  la  viscera  no  se  contrae. 

En  efecto,  no  es  posible  dejar  de  admitir  en  tales  casos  la  parali- 
sis  de  la  veiiga. 

Por  lo  dem&š  Giviale  no  rechaza  en  todos  los  casos  la  hip6tesis 
del  obstdculo  en  el  curso  de  la  orina;  lejos  de  eso,  &  esta  s6rie de  ac- 
cidentes  conserva  el  nombre  de  retencion  de  orina,  prefiriendo  llamar 
estancacion  de  la  orina  k  la  imposibilidad  de  orinar  por  la  pardlisis  6 
atonia  intrinseca  de  la  vejiga,  es  decir,  lo  que  ahora  estamos  estu- 
diando. 

§  II. — Causas. 

((Esta  paržlisis ,  comun ,  segun  dice  Boyer  -(2) ,  en  las  personas  de 
edad  avanzada ,  puede  aparecer  en  todas  las  epocas  de  la  vida  k  con- 
secuencia  de  una  afeccion  del  cerebro ,  de  una  conmocion ,  de  una 
distension  violenta,  6  de  la  compresion  de  la  m6dula  espinal,  de  la 

fl]    Civiaie,  Trditi  jpraiiiue  tur  les  maladiei  dei  organes  p^nitihurinairei ^  3.^ 
edlcioti.  Pariš,  18Q0. 
(8)    Bo^er,  TršM  44$  mOaŠkš  ekir%rpieales,  4»  4dition,  t.  IX,  p.  169. 
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distension  forzada  de  las  fibras  de  la  vejiga ,  de  la  inflamacion  de  esta 
viscera,  de  una  metastasis  reumatica,  gotosa,  herp^tica,  sdrieaidd 
otra  clase  sobre  sns  paredes ;  pero  sus  causas  mas  comiines  son  la  in- 
temperancia  y  la  vejez.))  Si  nemos  citado  este  pasaje  no  es  porqiia 
creamos  que  deban  admitirse  sin  contestacion  la  eristencia  de  ertas 
causas ,  porqae  no  tardaremos  en  ver  qiie  las  aserciones  que  emite 
Boyer ,  v  que  son  la  expresion  de  las  ideas  admitidas  hasta  este  autor 
acerca  ae  este  punto,  ni  tienen  todo  el  valor  qae  seria  de  desear,  ni 
parecen  fundadas  en  hechos  bien  positivos. 

Por  de  pronto,  y  en  el  terreno  en  que  nos  hemos  colocado,  no 
debemos  tomar  en  cuenta  las  alteraciones  de  los  centros  nerviosos. 
En  cuanto  d  la  inflamacion  de  la  vejiga ,  principalmente  bajo  la  in- 
fluencia  de  un  trabajo  inflamatorio  de  sus  paredes^  principalmente 
de  su  capa  muscular ,  llegando  este  črgano  a  perder  su  facultad  eon- 
tractil,  10  que  sucede  trecuentemente  con  otras  visceras  hueeas 
(Civiale). 

En  cuanto  &  las  diversas  metastžsis  admitidas  por  Bojer ,  no  eiis- 
ten  en  la  ciencia  pruebas  suficientes ,  haciendo  excepcion  del  len- 
matismo. 

Quedan,  pues,  la  distension  forzada  de  las  fibras  de  la  vefiga^  h 
iniemperancia  y  la  vefez.  Se  han  citado  muchos  hechos  que  prueban 
la  realidad  de  la  primera  de  estas  causas ,  y  el  mas  cčiebre  es  el  qiie 
Boyer  ha  tornado  de  Ambrosio  Pareo ;  sin  embargo ,  es  preciso  haccr 
una  observacion  acerca  de  este  punto:  si  &  consecuencia  de  la  disten- 
sion forzada  de  la  vejiga  no  se  observa  otra  cosa  mas  que  la  imposi- 
bilidad  actual  que  experimenta  este  6rgano  para  desembarazarse  del 
liquido  acumulado ,  y  si  basta  el  primer  cateterismo  para  devolveih 
su  resorte,  časi  no  se  puede  admitir  que  haya  habido  paralisis  en  h 
acepcion  exacta  de  esta  palabra ,  sino  que  ha  existido  simplemente 
un  obstaculo  material  d  la  libre  contraccion  de  las  fibras ,  que  se  ha 
efectuado  desde  que  este  obstžculo  se  ha  desvanecido.  Pero  al^unas 
veces  se  ha  visto  abolido  el  resorte  de  la  vejiga  durante  un  tiempo 
mas  6  menos  largo  despues  de  la  evacuacion  de  la  orina ,  7  en  tal 
caso  no  puede  negarse  que  existe  una  verdadera  paržlisis  por  causa 
niecanica. 

Segun  Civiale ,  los  obstAculos  mecanicos  que  causan  la  fetencion 
en  el  sentido  que  se  da  a  esta  palabra ,  producen  en  seguida  la  para- 
lisis 6  atonia  de  la  vejiga  tal  como  nosotros  la  comprendemos  por  A 
hecho  de  la  fatiga  de  este  6rgano  obligadp  k  contraerse  sobre  ona 
masa  exagerada  de  liquido.  Puede  coe^istir  la  par&Usis  con  la  M- 
pertrofia  de  la  tdnica  muscular  de  la  vejiga. 

En  cuanto  &  la  intemperancia ,  i.  la  masturbacion  v  4  los  eseesos 
venSreos  de  toda  especie ,  los  hechos  son  menos  conciuyentes ,  pues 
no  se  ha  cuidado  de  tomar  en  consideracion  muchas  circunstancias, 
tales  como  las  enfermedades  sifiHticas,  las  estrecheces  7  las  tumefac- 
ciones  de  la  prdstata^  7  se  ha  atriboido  con  rnucba  freouenoia  k  ona 
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paralisis  esencial  de  ia  vejiga  la  retencion  de  orina  producida  por 
e9tas  diversas  causas. 

((Es  tan  comun  en  los  ancianos ,  dice  Bojer ,  Ia  paralisis  de  la  ve- 
jiga^ Que  se  ha  clasificado  la  retencion  de  orina  que  de  ella  resulta 
entre  las  enfermedades  propias  de  laveje;^;  sin  embargo,  no  todos 
los  ancianos  estan  predispuestos  a  padecerla ,  sino  que  ataca  particu- 
larmente  a  los  de  temperamenta  Unfdtico ,  a  las  personas  dbesas  y  de 
vida  sedentaria ,  a  los  hombres  de  estudios ,  k  los  jugadores ,  ninos 
alegres,  como  dice  J.  L.  Petit,  qae  no  se  cansan  de  estar  arrimados 
a  una  mesa,  ž  los  que  por  pereza,  por  negligencia  6  por  vivacidad 
no  dan  tiempo  a  que  salga  la  liltima  gota  de  orina,  y  finalmente,  a 
los  que  por  la  nočne  orinan  echados  de  lado  en  vez  de  levantarse  6  de 
ponerse  de  rodillas  en  la  cama.  En  las  mujeres  se  ha  visto  la  para- 
lisis de  la  veji^  resultar  de  la  retencion  de  orina  ocasionada  por  una 
neuralgia  de  la  uretra. 

§  III— Sintomas. 

Exceptuando  los  casos  en  que  la  paralisis  de  la  vejiga  resulta  de 
la  distension  forzada  de  sus  fibras  ^  esta  enfermedad  y  la  retencion  de 
orina,  que  es  su  consecuencia ,  empiezan  de  un  modo  časi  insensible, 
de  suerte  que  puede  existir  un  espacio  de  tiempo  basiante  largo  sin 
que  el  enfermo  perciba  absolutamente  nada.  Al  principio  no  es  mas 

Žue  una  simple  pereza  del  6rgano ,  los  sugetos  sienten  con  menos 
ecuencia  la  necesidad  de  orinar ,  y  trascurre  cierto  tiempo  antes  de 
poder  satisfacerla. 

En  una  epoca  mas  6  menos  distante  de  la  invasion ,  segun  los 
casos ,  šolo  se  percibe  la  necesidad  de  orinar  cuando  la  distension  de 
la  vejiga  ha  llegado  a;l  punto  de  causar  un  verdadero  dolor^  y  por 
liltimo,  mas  tarae  se  acumula  el  liquido  sin  poder  absolutamente  ser 
expulsado ,  y  entonces  la  retencion  es  completa. 

En  los  primeros  tiempos  basta  por  si  soIa  la  contraccion  de  la  ve- 
iiga  para  evacuar  la  orina ,  y  linicamente  el  chorro  es  menor ,  y  so- 
ore  todo  las  ultimas  gotas,  lejos  de  salir  con  ener^a ,  como  sucede 
en  un  sugeto  sano,  caen,  por  decirlo  asi,  por  su  propio  peso  y  vertical- 
mente  entre  las  piernas  del  enfermo.  En  una  6poca  mas  avanzada  no 
basta  ya  la  contraccion  de  las  fibras  musculares  de  la  vejiga,  sino 
que  se  a^regan  contracciones  mas  6  menos  euer^icas  de  los  muscu- 
los  del  aodčmen ,  qu:e  como  suplen  de  un  modo  imperfecto  las  de  la 
viscera ,  šolo  producen  un  chorro  pequeno  y  por  lo  comun  interrum- 
pido ,  y  dejan  en  la  uretra  algunas  gotas  de  orina ,  que  no  habiendo 
sido  e^pulsadas  ensucian  luego  los  vestidos.  Finalmente,  progresan- 
do  sin  cesar  la  enfermedad ,  los  sugetos  tardan  mucho  antes  de  poder 
orinar ,  tienen  uecesidad  de  aumentar  čada  dia  mas  los  esf uerzos  ab- 
dominales ,  se  ponen  encorvados  y  separan  los  muslos  cuando  qiae- 
ren  vaciar  la  vejiga ,  yd  pesar  de  tooo  no  Uegan  i  conseguirlo;  šale 
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linioamente  una  pai-te  del  Hquido ,  los  enfermos  sienten  ganas  de 
orinar  a  intervalos  čada  vez  mas  pr6ximos ,  y  por  liltimo ,  codcIit^e 
por  declararse  la  rctencion  eompleta  de  orina. 

Caando  la  enfertnedad  ha  llegado  a  este  grado ,  la  disteosion  ds 
la  vejiga  aumenta  a  eads  inatante.  y  se  observa  lo  st^aiente.  il 
principio  la  afeeeion  es  indolente ,  6  causa  tan  aolo  una  incomodidsi 
soportable;  pero  cuando  la  distension  delirgano  ha  escedidodeciff- 
tos  Hmites ,  hay  por  lo  comun  un  dolor  incesaiite  coa  esacerbacii>- 
Ties  mas  6  menos  aproximadas. 

Si  no  se  hace  cesar  este  estado  iatroduciendo  la  sonda,  termini 

Ear  la  evacuacion  de  la  orina  gota  d  gota.  %m  que  doje  por  esto  de 
allarse  disteadida  la  vejiga.  Sucede  entonces  lo  mismo  que  si  m 
intpodujese  una  nueva  cantidad  de  liquido  en  una  vasija  inerte  jccn 
dos  abertupas;  el  escedente  que  ae  introdujese  por  la  una  se  ssutttl 
pop  la  otra,  qae  es  a  lo  qae  se  ha  Uamado  orinar  por  rebosanitiM, 
Hav,  sin  embargo,  de  'particiilar  en  este  estado,  como  lo  ban  EOtato 
todos  los  autorea .  que  la  accion  de  evacuap  la  orina  no  es  todavii 
completamente  extrana  a  la  voluntad,  en  el  seiitido  de  que  puedi 
suspender  el  eufermo  la  salida  del  liquido  durante  cierto  ttempo;  p«* 
esta  saspension  no  puede  sef  muv  larga,  porque  aumentando  siem- 
pre  la  acumulacion  del  Uqmdo  y  la  dieteasiou  de  la  vejig-a ,  prontosa 
Salida  Uega  a  hacerse  neeesaria. 

No  indicaremos  aqui  el  tenesmo  vesical,  el  dolor  excesivo  a 
otros  accidentes  de  la  retencion  de  orina,  porque  šolo  se  prcsenta 
Qn  los  casos  en  que  se  opone  algun  obstAculo  al  rebosamiento.jrpt 
consiguiente  los  hechos  de  este  geuero  difieren  de  los  quc  estams 
estudiando. 

Hay  un  sintoma  necesario ,  y  quo  es  uno  de  los  mas  important« 
de  esta  afeccion:  hablamos  del  tumor  qae  aparece  en  el  hipoifastro 
y  que  resuita  de  la  distension  de  la  vejiga.  Este  tiimnr  es  mcuiIenU 
en  el  caso  que  nos  ocupa ,  tanto  que  una  presion  algo  fuerte  &peoa& 
ocasiona  un  poeo  de  sensibilidad.  Este  tumor  nunca  llog^a  al  grado 
de  tensiou  y  de  resistencia  que  presenta  la  vejiga  distenaida  k  caa- 
secaencia  de  una  retencion  de  orina  eompleta  qne  depende  de  un 
obstaculo  mecinico  al  curso  de  esteliqaido,  sino  que,  por  el  contra- 
rio,  se  le  puede  deprimir  f&cilmente ,  sobre  todo  si  estan  tiacidas  1»* 
paredes  del  atd6men ,  y  bastante  a  menudo  la  pnlpacion  practicads 
convenientemente  produce  una.. /htcfi/acion  manifiesta.  Mas  »delani 
veremoB  que  estos  signos  han  dado  lugar  muchas  veccs  a  errores  d« 
diagn6atico. 

La  vejig^a  puede  subir  hasta  el  ombligo  y  aun  mas  atriba,  y  si  « 
quiere  buscar  la  parte  superior  de  esta  viscepa,  sostcnitiadola  con  Is 
palma  de  la  mano,  despues  ile  haber  deprimido  con  fuerza  la  parni 
abdominal  con  el  borde  cubital  de  esta  parte,  se  peruibe  un  tttmw 
globuloso  perfectamente  manifiesto.  Esta  maniobra  aumenta  ademas 
un  poeo  la  salida  de  la  orina ,  qae  se  verifica  por  rebosamiento. 
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La  perctision  sirve  tambieii  para  dar  a  conocer  la  diiatacion  de  la 
vejiga  por  la  orina.  Por  este  medio  se  percibe  un  sonido  completa- 
mente  a  macizo  por  encima  de  los  piibis ,  qae  se  extieiide  hasta  una 
.  linea  curva  que  pasando  k  una  distancia  variable  del  ombligo ,  cir- 
cunscribe  los  llmites  de  la  viscera  distendida.  Faera  de  esta  linea  se 
nota  el  sonido  claro  que  dan  los  intestinos ,  sonido  que  se  vaelve  a 
hallar  por  uno  y  otro  kdo  en  los  vacios  y  en  las  fosas  iliacas ,  d  no 
ser  que  haya  complicacion ;  todo  esto ,  pues ,  da  a  conocer  que  hay  un 
tumor  oue  tiene,  por  decirlo  asi,  su  raiz  en  la  parte  media  de  la  pelvis 
y  que  desde  aqui  se  va  ensanchando  a  derecha  e  izquierda  de  la  li- 
nea media.  Se  ha  hallado  ademas,  hacia  el  limite  semicircular  del 
tumor,  el  sonido  humoral  queresulta,  como  todos  saben,  de  la  juste 
posicion  de  un  liquido  y  los  gases  intestinales. 

Tales  son  los  .sintomas  de  la  paralisis  esencial  de  la  vejiga  y  de 
la  retencion  de  orina  que  esta  ocasiona;  los  accidentes  locales  y  los 
des6rdenes  generales  que  esta  retencion  puede  producir  correspon- 
den  exclusivamente  k  los  casos  en  que  es  consecutiva  a  los  diversos 
obstaculos  que  antes  de  ahora  hemos  mencionado.  Lo  unico  que  in- 
teresa decir  aqui  es  que  no  suele  ser  raro  que  aparezca  el  catarro 
Yexical  completando  esta  afeccion. 

§  rV. — Curso,  dnraoion  y  terminaoion. 

Al  hacer  la  historia  de  los  sintomas ,  hemos  tenido  ^ue  seguir  los 
diversos  grados  de  la  afeccion ,  v  por  consigaiente  indicar  su  curso. 
Asi  nos  Mistard  recordar  que  enla  paralisis  por  distension  forzada  de 
las  fibras  de  la  vejiga ,  la  enfermedad  aparece  de  repente  y  no  tarda 
en  desaparecer ,  al  pašo  que  en  los  demas  casos  el  curso  es  muy  len- 
to  y  casi  siempre  la  afeccion  Uega  a  hacerse  permanente.  De  aqui 
resulta  (jue  la  duracion ,  que  en  el  primer  caso  puede  ser  šolo  de  al- 
gunos  dias ,  tiene  comunmente  por  t^rmino  en  el  segundo  la  vida  de 
los  sugetos. 

La  paralisis  por  simple  distension  termina  siempre  de  un  modo 
favorable,  k  menos  qu6  no  sobrevenga  una  inflamacion  muy  aguda 
que  puede  causar  la  muerte ;  pero  los  casos  de  este  g6nero  son  suma- 
mente  raros.  En  la  segunda  especie  de  parilisis  se  na  podido  conse- 
guir  k  veces  la  curacion  cuando  se  ha  podido  tratar  la  enfermedad  en 
una  epoca  pr6xima  k  su  invasion ;  pero  por  lo  comun  llega  a  ser  per- 
manente v  los  sugetos  se  ven  precisados  k  no  orinar  sino  a  benencio 
de  la  sonua. 

§  V. — Lesiones  anatdmioas. 

No  deben  detenemos  mticho  tiempo  las  lesiones  anatdmicas.  Ya 
hemos  hablado  de  cierto  grado  de  catarro  cr6nico ,  el  cual  dej  a  las 
dteraciones  que  hemos  descrito  en  uno  de  bs  articulos  anteriores. 
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A  consecuencia  de  ia  distension  de  la  vejiga  haj  un  adel^^azamiento 
de  sas  paredes,  a  lo  menos  asi  lo  dicen  los  autores,  siu  hablar  dela 
hipertroda  qae  resalta  ordinariamente  de  la  dilatacion  de  los  6rgi- 
nos  huecos ,  que  ha  sido  seHalada  expr^sameiite  por  CiviaLe  (1). 

Son  en  este  caso  las  paredes  espesas ,  daras  y  resistentes,  notan- 
dose  columnas  salientes  y  sin  desarroliar.  Hay  entonces  una  espeeie 
de  atrofia  muscular,  que  se  puede  demostrar  por  medlio  de  laao- 
topsia ;  se  presenta  sobre  todo  esta  lesion  en  los  casos  en  los  que  la 
paralisis  se  debe  a  un  obstaculo  permanente,  sobre  todo  a  los  calcuks. 

§  VII.— Diagn6stioo  y  pron6stioo. 

Cuando  la  orina  šale  por  rebosamiento ,  el  diagndstico  es  de  loi 
mas  faciles;  antes  de  que  haya  empezado  esta  evacuacion  por  re- 
bosamiento ,  entonces  el  tumor  que  resulta  de  la  distension  cte  k 
vejiga  puede  confundirse  con  una  a^itis  6  con  un  tumor  uterino,  j 
prmcipalmente  con  la  Jis6metra  y  la  hidrdmetra. 

Hay  una  regla  practica  muy  sencilia  y  que  basta  para  hacar  im- 
posible  todo  error,  ves  introducir  una  sonda  en  la  vejig^a  siemp 
que  haya  la  menor  auda  acerca  de  la  naturaleza  del  tumor.  Mucbas 
veces  ha  sucecUdo  que  esta  introduccion  de  la  sonda  hecha  por  un 
cirujano  que  habia  sido  liamado  para  ]^racticar  la  paracentesU  M 
dado  a  conocer  el  error  6  impedido  una  operacion ,  cuyas  (^ravescon- 
secuencias  en  semejante  caso  creemos  iniitil  enumerar.  Vale ,  poei, 
mucho  mas  practicar  el  cateterismo  iniitilmente ,  que  exponer8e  t  ta 
grave  equivocacion. 

H6  aqui  ahora  los  signos  por  los  cuales  se  conoce  que  es  una  wt 
mulacion  de  orina  en  la  vejiga  y  no  una  ascitis ;  en  esta  ultima  eo- 
fermedad  el  nivel  del  liauido  forma  k  las  inmediaciones  del  ombiigo 
una  curva  de  concavidad  superior ,  y  dentro  de  la  cual  se  perdbe  d 
sonido  claro  de  los  intestinos  y  del  estčmago ;  por  el  contrario ,  en  li 
distension  de  la  vejiga  el  nivel  del  liquido  forma  una  curva  con  la  con- 
vexidad  hacia  arriba ,  y  a  su  rededor  se  nota  el  sonido  claro  que  act- 
bamos  de  indicar ;  en  los  vacios  y  en  las  fosas  iliacas  se  percibe  tanh 
bien  este  sonido  claro ,  al  pašo  que  en  la  ascitis  un  poco  consideia- 
ble ,  unica  en  q^ue  pudiera  haber  error ,  estas  partes  dan  un  sonido 
muy  a  macizo  a  la  percusion.  Si  en  la  ascitis  se  manda  cambiar  de  po- 
sicion  al  enfermo ,  se  dirige  el  liquido  hdcia  las  partes  declives ,  y  de 
aqui  las  modificaciones  en  el  sonido  de  las  diferentes  partes  qiie  he- 
mos  descrito  en  el  articulo  Ascitis  y  j  que  no  se  presentan  en  la  re- 
tencion  de  orina ;  finalmente ,  la  fluctuacion  en  esta  enfermedad  es 
limitada ,  y  no  siempre  se  percibe  facilmente ,  mientras  que  en  la  as- 
citis se  la  obtiene  con  facilidad  y  de  un  ^sacio  4  otro. 

(1)    OiTiBi^,loe.€ii.,tm,p.22». 
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Est08  signos  no  tienen,  sin  embargo,  un  valor  absoluto,  pues  en 
las  par&lisis  vexicales  muy  avanzadasj  puede  haber  en  la  vejiga  una 
gran  cantidad  de  orina,  sin  que  por  esta  circunstancia  se  produzca  iin 
tumor  ^lobular  resistente;  la  cavidad  urinai'ia  esta,  por  el  contrario^ 
extendida  y  movible. 

Šolo  un  «xamen  muy  superficial  pudiera  hacer  que  se  tomase  por 
una  retencion  de  orina  una  Jisdmetra ,  afeccion  sumatnente  rara ;  en 
efecto ,  para  distinguirlas  basta  percutir ;  el  sonido  es  claro  en  el  tu- 
mor que  caracteriza  esta  afeccion ,  y  macizo  en  el  que  resuita  de  la 
retencion  de  orina. 

No  sucede  lo  mismo  con  la  hidr&metra ,  y  es  tanto  mas  facil  co- 
meter  el  error ,  cuanto  gue  el  utero  tumefacto  puede ,  comprimiendo 
la  vejiga ,  hacer  muy  dificil  la  evacuacion  de  la  orina ,  y  que  ademas 
el  tumor  ocupa  la  mišma  situacion  en  los  dos  casos.  Sin  embargo,  el 
que  esta  formado  por  la  hidrdmetra  es  mas  duro  y  se  deja  deprimir 
muy  poco ;  por  el  tacto  vaginal  se  nota  que  el  litero  ha  subido  a  la 
p61vis  superior ,  y  gue  es  mucho  mas  pesado  que  en  el  estado  nor- 
mal ,  y  la  exploracion  por  el  recto  permite  apreciar  el  cuerpo  de  la 
matriz  considerablemente  aumentada  de  volumen.  Ademas,  la  hidrč- 
metra  es  tambien  una  enfermedad  rara ,  y  en  ella  no  se  percibe  la 
fluctu^ion  comp  en  la  retencion  de  orina  t^or  pardlisis  de  la  vejiga. 
Por  ultimo ,  el  cateterismo ,  que  siempre  deoe  hacerse  en  estos  casos, 
desvanece  pronto  y  completamente  todas  las  dudas. 

Las  mismas  renexiones  son  aplicables  &  los  tumor  es  del  mariOj 
qUe  suelen  ser  ademds  desiguales ,  tienen  una  resistencia  (jue  varla 
en  los  diversos  puntos  de  su  extension ,  y  presentan  la  particularidad 
importante  de  que  el  sonido  a  macizo  se  prolonga  a  la  fosa  illaca  don- 
de  empiezan  estos  tumores ,  y  en  cuyo  punto  se  percibe  su  raiz  por 
medio  de  la  palpacion. 

Hay  que  anadir  los  resultados  de  la  percusion  lumbar :  estando  el 
enfermo  sentado ,  la  sonoridad  es  diferente  en  un  lado  que  en  otro, 
cuando  se  trata  de  un  tumor  ovarico ,  y  lo  mismo  sucede  en  el  caso 
de  ascitis  6  retencion  de  orina. 

Sabatier  habla  de  una  mujer  que  se  proponia  ir  k  ciertos  baiios, 

Sara  obtener  la  resolucion  de  un  tumor  que  tenia  en  el  hipogastrio 
espues  del  ultimo  parto,  y  que  creia  situado  en  la  matriz;  no  era 
otra  cosa  que  la  vejiga  distendida,  y  desaparecid  con  la  introduccion 
de  la  sonda  (Civiale).  BaiUarger  (1)  ha  visto  una  jdven  que  se  supo- 
nia  en  cinta  de  tres  meses,  librada  de  su  falso  embarazo  por  la 
vuelta  de  la  actividad  muscular  de  la  vejiga ;  no  se  sabia  que  habia 
retencion  de  orina. 

Finalmente ,  conviene  asegurarse  de  si  la  enfermedad  es  realmen- 
te  una  retencion  de  orina' por  pardlisis  de  la  vejiga ,  6  si  de|>ende  de 
un  obstdculo  al  curso  de  la  orina.  Šolo  haremos  mencion  aqui  de  uno 

(1)    Baillarger ,  OtmetU  d4S  idtpitana ,  Janio  1858. 
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de  estos  obstaculos ,  aue  con  los  otr.os  no  es  posible  cometer  error; 
hablamos  de  la  tumeradon  de  la  prčstata.  En  los  casos  de  retencion 
de  orina  por  paralisis  es  notable  la  facilidad  con  que  se  practica  el 
cateterismo  con  sondas  de  todas  corvaduras ,  y  aun  con  sondas  rec- 
tas ,  cuando  por  el  contrario  es  preciso  hacer  uso  de  una  muy  eicor- 
vbAb,  para  penetrar  en  la  vejiga  de  los  sugetos  que  tienen  una  tume- 
faccion  de  la  pr6stata  bastante  considerable  para  ocasionar  la  reten- 
cion completa  de  orina,  y  ademas  nunca  se  efectua  el  cateterismo  sin 
dificultaa,  cualquiera  que  seala  habilidad  del  onerador.  Los  caracte- 
res  que  indica  Civiale  para  los  dos  casos  acaoan  de  completar  el 
diagnčstico. 

En  algunas  mujeres  hist6ricas  se  observa  una  retencion  de  orina 
que  exige  el  uso  diario  de  la  sonda ,  y  pudiera  creerse  que  habia  en- 
tonces  una  retencion  por  paralisis;  pero  luego  que  se  hace  el  catete- 
rismo se  observa  que  el  liquido  šale  k  chorro  nasta  la  liitima  gota. 
Es  una  retencion  por  ešpasmo  del  cuello,  que  si  .no  se  remeda 
pronto ,  podra  causar  una  verdadera  paralisis. 

Bettremieux  (1),  despues  Duchenne  (de  Boulogne),  distingaenai 
las  par41isis  de  la  vejiga  el  caso  ^n  que  no  se  produce  sino  sobre  la 
sensibilidad  expecial  de  la  mucosa  vexical ,  sm  interesar  las  capas 
musculares ;  cuando  se  presenta  esta  lesion  f uncional ,  la  contractili- 
dad  muscular  česa  de  oorar  por  no  haber  sido  estimulada ;  se  reco- 
noce  esta  variedad  de  paralisis  en  la  ausencia  de  dolores ,  bajo  la  in- 
fluencia  de  la  electricidad  localizada  apUcada  k  la  vejig^a. 

CUADRO  S1N6pTIC0  DEL  DIAGN6STIC0. 

1.**    Signos  distintivos  de  la  retencion  de  orina  por  pardlisis  de  h 

vejiga  y  de  la  hidropesia  ascitis. 


RETBNCION  DE  OBINA. 

El  ni  vel  del  liquido  forma  una  curva 
con  la  convexiaad  h&cia  arriba ;  sonido 
claro  de  los  intestinos  alrededor  de 
esta  linea. 

N'o  mudan  notahlemente  las  relaciones  de 
la  resonancia  j  del  sonido  k  macizo 
por  el  camblo  de  posicion  del  enfermo. 

Fluctuacion  limitada  y  menos  fdeil  de  oh- 
tener. 


ASCiTig. 

El  nivel  del  liguido  forma  una  cum 
con  VtkConcavidad  hicia  arriba;  sonido 
claro  de  los  intestinos  dentro  de  esta 
linea. 

Por  el  cambio  de  posicion  del  enfermo 
se  hace  variar  el  nivel  del  liquidOj 
oueda  el  sonido  i.  macizo  en  las  partes 
aeclives,  j  la  resonancia  sube  hacit 
las  superiores. 

Fluctuacion  de  un  vacio  d  otro  j  muf 
fdcil  de  producir  (2). 


(1)  Bettremieuz,  Du  diagnosticde  la  rStention  d*%rinet  thhae  de  Pariš,  1865, 
ndmero  253.  ' 

(2)  No  se  eche  en  olvido  que  šolo  se  trata  de  una  ascitis  un  poco  considerable, 
linica  que  paede  cpnfundirse  con  la  enfermedad  descrita  en  este  art£culo. 
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"2!^    Signos  distintivos  de  la  retencion  de  orina  y  de  la  fisdmetra. 


BBTBNCION  DB  ORINA. 

SonidoTi  macito  del  tumor. 
Entomedad  freeutiUe. 


pis5mbtba. 

Sonido  elaro  del  tumor. 
Enfermedad  i%mamenle  tara* 


•3.^    Signos  distintivos  de  la  retencion  de  orina  consecutiva  d  lapa-- 

rdlisis  jt/  de  la  hidrdmetra. 


RBTBNCION  BB  DRINA. 

Tumor  fnas  blando  j  mas  fšcil  de  de- 

primir. 
Por  el  taeto  vaginal  Be  nota  el  estado 

norikU  del  litero. 

Por  el  tacto  rectal  se  observa  el  voliUmen 
nomuU  del  titero. 


mDRdMBTRA.. 

Tumor  mas  d%ro  j  mas  resistente. 

Por  el  tacto  vaginal  se  nota  la  aseemion 
del  cuello  j  eipeso  deleuerpo  del  titero. 

Por  el  tacto  rectal  se  observa  el  aumento 
considerable  de  voliimen  del  cuerpo  del 
titero. 


Conviene  repetir  a(jui  que  en  todos  los  casoš  se  debe  practicar  el 
cateterismo ,  cuyos  resultados  son  tan  concluyentes. 

4."*    Signos  distintitos  de  la  retencion  de  orina  porpardlisis  de  la 
vejiga^  y  de  la  p*odticida  por  la  turne faccion  de  taprdstata. 
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Cateterismo  {Ml  con  sondas  de  todos  eoT" 
vaduras, 

Despucs  de  introducida  la  sonda  šolo 
solen  eon  f%er%o  las  primeras  colum- 
nas ,  J  el  resto  šale  rastreando. 

Lacontraccion de  los  mdsouloB  abdoml- 
nal6s  6  la  presion  sobre  el  vientre  pro< 
ducen  un  ehorro  que  se  deliene  desde 
fue  ceson  eslas  poteneios. 


RBT&NCtON  DB  ORINA  CONSBCUTIVA  X  UN 
TUMOR  DE  LA  PR6STATA. 

Cateterismo  que  reauiere  una  sondo  m^i 
encorbado  j  que  ofrece  cierta  dijlcultod. 

Despues  de  introducida  la  s6nda  salč  el 
}]quido  &  ehorro  hosto  el  Mn,  ezceptb  las 
tiltimas  columnas,  que  son  lanzadas  k 
mtoos  distancia. 

La  contraccion  de  los  musculos  abdomi- 
nales  j  la  presion  sobre  el]vientre  Son 
inutUes, 


Prončstico.—El  prončstico  es  generalmente  favorable  en  los  casos 
en  Que  la.  pardlisis  de  la  vejiga  es  consecutiva  a  la  distension  forza- 
da  de  sus  fibras,  y  šolo  ofrece  algun  peligro  el  desarroUo  de  una 
inflamacion  un  jKXiO  intensa.  En  los  demas  casos  es  tanto  mas  grave 
el  pron6stico  cuanto  mas  avanzada  se  halla  la  enfermedad;  porque' 
en  una  6poca  pr6xima  k  la  invasion  aun  se  puede  esperar  el  obtener 
su  cu]:acion,  como  veremos  aL  exponer  el  tratamiento,  al  pašo  ^n^ 
mas  tarde  todo  nos  hace  temer  que  dure  tanto  como  la  vida  deleur 
fermo. 


\ 
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§  VII.— Tratamiento. 

iiSe  puede  prevenir  esta  especie  de  paralisis ,  dice  BDyer ,  y  hasti 
curarla ,  cuanao  es  incipiente  o  todaviu  no  se  ha  debilitado  la,  v^igs; 
para  esto  basta  por  lo  oomim  para  despertar  la  accion  de  eate  6tn- 
no  aplicar  un  cuerpo  frio  a  la  region  hipogastrica  6  a  los  musltf. 
J.  L.  Petit  ha  logrado  a  veoes  hacer  orinar  4  persouas  que  teniait 
ganas  v  no  podian  satisfacerlas,  echando  ogna/ria  d  la  čara  y  ba- 
ciendoles  meter  las  mmios  en  un  cubo  lleno  de  agua  de  jtozo.  Funda- 
do  en  oue  se  Btente  neeesidad  de  oriuar  pasando  de  uq  paraje calicD« 
k  otro  irio,  ha  aconsejado  a  los  enfermos  que  tenia.n  una  reteocion 
incompleta  por  pereza  de  la  vejiga ,  qiie  onnasen  en.  un  sitio  /reseo 
y  que  aproaniiiasea  el  orinal  d  los  muslos  y  al  escroto.  Estos  eofer- 
mos,  caya  vejiga  no  teuia  la  suficiente  contractilidad  para  erpakar 
toda  la  orina  crejendo  haberla  expelido  por  completo,  han  arrojadtt 
aun  una  porcion  de  este  i!quido,  que  sin  precauciones ,  hubiera  que- 
dado  en  esta  viscera.... 

uLos  enfermos  deben  cuidar  miiy  particularraente  de  no  orinar 
estando  echados ,  sino  hacerlo  de  pie  6  de  rodillas ,  y  sobre  todo,  « 
agwmtar  las  primeras  ga^ms  de  hacer  esta  evacuacion :  los  qae  U6- 
nen  un  sueno  muy  pronindo  deben  hacer  que  los  despierten  de  trtt 
en  tres  horas  para  orinar.... 

Cateterismo.  —»Pero  todos  estos  medios ,  aflade  el  autor  que  aeah*- 
mos  deeitar,  »on  insuficientes  cuando  la  reten- 
cion  es  completa ,  y  no  queda  mas  recurso  pan 
dar  salida  a  la  orina  que  la  introd-ufcion  4e  U 
sonda.  Las  bebidas  diureticas  con  que  alg^uno* 
medicos  enchaman  en  estos  casos  a  los  enfermM, 
šolo  sirven  para  agravar  el  padecimiento,  au- 
mentando  el  aflujo  do  una  gran  cantidad  de  orina 
d  la  vejiga.  Cuando  la  enfermedad  ha  darado 
algun  titimpo,  y  a  veces  hasta  desde  el  primer 
dia,  se  observa  un  dolor  en  la  region  de  la  veji- 
ga ,  fiebre  y  otros  aintomas  de  la  iiiflamacioD, 
qiie  engafian  a  las  pereonas  si  eiperiencia  y  1« 
hace  desconocer  el  verdadero  caracter  de  la  en- 
fermedad. En  vez  de  librar  entonces  pronto  a  la 
vejiga  de  la  orina  que  la  distiende,  ppodigan  las 
sangrias  generales  y  localcs ,  loa  baftos ,  las  ca- 
tapksmas,  los  fomentoB  v  las  lavativas....,  y  no 
se  deciden  d  introducir  la  sonda  hasta  dcspues 
de  haber  empleado  imitilmente  eistos  medios  por 
espacio  de  muchos  dias.  Semcjante  conducta,  no  tan  šolo  tieue  e!  m- 
conveniente  de  prolongar  los  padecimientos  de  los  enfermos,  sino 
que  contribuye  tambieu  a  hacer  incurable  la  enfermedad,  esponieo- 


Ffg,  jai.    Fi«.  la-i. 

Sonda  de      Souda  de 
bombre.        mujer. 
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do  las  paredes  de  la  vejiga  &  una  distension  excesiva;  j  si  ya  sabe^ 
mos  que  esta  distension  es  capaz  por  si  šola  de  producir  la  par&lisis 
del  6rgano ,  con  mayor  motivo  debe  aumentarla  cuando  ya  existe 
esta  paržlisis. . . . 

It  A  si  ntmca  ser  d  demasiado  pronto  para  recnrrir  d  la  sonda  en 
la  retencion  de  orina  causada  por  la  pardlisis  de  la  vejiga.  El  instru-^ 
mento  penetra  con  tanta  mas  facilidad  caanto  qae  por  lo  comun  la 
uretra  es  entonces  sumamente  ancha ;  pero  como  las  paredes  de  este 
conducto  tienen  cierta  flacidez  en  los  ancianos ,  una  sonda  gmesa 
entra  mas  facilmente  7  causa  menos  dolor  que  otra  de  pequefio 
calibre. 

Se  puede  hacer  uso  de  una  algalia  de  plata  6  de  una  sonda 
de  ffoma  eldstica ,  siendo  preferible  esta  liltima  porque  debe  dejar- 
se  en  la  vejiga  para  impeair  que  se  acumule  de  nuevo  la  orina  en 
este  6rgano,  lo  que  de  fijo  sucederfa  si  no  se  continuase  usando  la 
sonda. 

Civiale  aconseja  no  vaciar  la  vejiga  de  una  vez  y  no  dejar  la  son- 
da introducida ,  cuja  practica  tiene  graves  inconvenientes :  se  debe 
ensayar  la  susceptibilidad  del  cuello ,  7  despues  de  haber  vaciado  la 
vejiga  varias  veces ,  se  retira  la  sonda  despues  de  la  operacion ,  con- 
clujendo  por  dejarla  introducida  si  es  tolerada  por  las  vias  genito- 
urinarias. 

uCuando  la  sonda  esta  colocada  en  la  vejiga. . .  si  la  region  do  esta 
viscera  esta  dolorida,  y  si*  hay  fiebre,  se  hace  una  sangria  del  hra^ 
zo^jen  todos  los  casos  se  prescriben  bebidas  diluejites,  refri^erantes 
7  liaeramente  diur4ticas,  se  procura  mantener  el  vientre  libre  por' 
medio  de  lavativas ,  j  se  arregla  el  rSffimen  del  enfermo  de  un  modo 
proporcionado  4  la  situacion  en  que  se  encuentra. 

mSe  da  salida  a  la  orina  destapando  la  sonda  čada  dos  6  tres  Ao- 
ras  f  segun  que  el  liquido  e^  mas  6  menos  abundante ,  7  mas  6  me- 
nos apremiante  la  necesidad  de  expelerle.  Sin|  embargo ,  no  siempre 
se  debe  esperar  k  que  ha7a  ^anas ,  porque  siendo  entonces  por  lo  ge- 
neral menos  sensiole  la  vejiga  que  cuando  esti  sana,  se  deia  k 
veces  distender  de  un  modo  extraordinario  antes  de  que  se  naga 
sentir  la  necesidad  de  orinar ,  v  su  distension  forzada  la  imnide  re- 
cobrar  su  contractibilidad.  Čada  diez,  doce  6  quinoe  dias  se  aebe  sa* 
car  la  sonda  para  limpiarla  7  evitar  su  incrustacion ,  7  cuando  se 
vea  que  su  superficie  empieza  k  perder  el  brillo  7  a  ponerse  aspera, 
se  la  su8titu7e  con  otra. » 

Bover  aftade  que  si  es  posible  la  introduccionde  la  sonda ,  no  se 
debe  audar  en  hacer  h^ptmoionde  la  vejiga,  lo  que  61  ha  hecho 
una  vez;  pero  es  preciso  recordar  que  este  cirujano  no  ha  hecho  bien 
la  distincion  entre  la  retencion  de  orina  por  paralisis  7  la  retencion 
debida  k  un  pt^t&culo  k  la  salida  de  la  orina,  condicion  que  hace  por 
si  solaimposible  el  cateterismo. 

Trjre  na  propuesto  empujar  el  liquido  por  medio  de  una  jeringa 
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cuando  no  se  vacia  la  vejiga  suficientemente  por  medio  dela 
Civiale  rechaza  este  procediinieatM.  Podria  servir  para  vaciar  la  veji- 
ca y  hacer  irrigacionea  la  sonda  evacuante  de 
doble  corriente  de  Voillemier  (fig.  123).  Reliquet ha 
propuesto  recientemente  un  irrigador  de  la  ure- 
tra  y  de  la  vejiga ,  que  tiene  el  merito  de  poseer 
una  HOada  de  poco  calibre;  el  liquido  šale  de  la 
vejiga  empujado  por  el  eiifermo,  a  lo  largo  de  la 

Kred  esterna  de  la  sonda,  hasta  ud  pabeilon  co- 
jado  en  el  meato,  desde  donde  se  vierte  al  es- 
terior  (1). 

Eleciricidad, — El  doctor  Michoa  (2)  ha  citado 
algdaos  casos  de  pardlisis  de  la  vejiga  compUcada 
con  cierto  grado  de  paralisis  det  recto,  qae  haa 
cedido  pronto  al  uso  de  ia  electricidad. 

El  doctor  Monod  (3)  ha  citado  un  caso  de  pa- 
ralisia  de  la  vejio;a  consecutiva  d  una  tentativa  de 
asfisia  por  el  cai-ooa,  y  en  el  cual  obtuvo  un  6sito 
completameate  feliz  is^  gahanizadon  uretro-va- 
ginal. 

J.  Bounin  cur6  igualraente  empleando  el  pi-o- 
cedimiento  de  Micnon,  un  entermo  afecto  de 
paralisis  de  la  vejiga,  con  engurgitamiento  pvos- 
tatioo. 

Diichenne  (de  Bologne)  ha  dado  reglaa  para 
la  faradizacion  vesical:  se  hace  iatroduciendo  un 
re6foro  en  el  recto  y  el  otro.en  la  vejiga,  6  bieu 
con  la  ayuda  del  redforo  i)exical  dtMe  de  eate 
autor. 

J.  Arnould  ha  observado  en  Val-de-Grace  un 
caso,  en  el  que  la  aplicacion  de  este  medio  de 
tratamiento  Iu6  seguida  de  una  prostatitis  snpu- 
rada  muy  alarmante:  puede  ser  que  se  descono- 
cieaeuna  prostatitis  incipiente,  que  causara  la  re- 
tencion  de  orina;  pero  el  cateterismo  es  niuy  facil, 
y  si  se  ha  cometido  un  error  pareceque  se  puede 
conocer  sin  grau  dificultad. 

Aplicacioaes  /rias.—J.  J.  Cazenave  (de  Burdeos)  (4),  ha  logrado 
restableeer  el  curso  de  la  orina  en  seis  casos  de  retencion,  entre  diea 
producidos  por  diversas  causas,  desocupando  el  Intestino  por  una  la^^a- 
tivapurgaute  <j  lasante,  y  despi>'»  "vcitandola  vejtgp^l^iaTatiTU 

(1)    ReMnuet,  BnH.deVAcait^  t.  XXXI, 

""    Michon,  SuUetin  de  la  Socii  T  de  Abr 

Monoi,  OateCte  deš  Adpita%a  *■''                                      *   ' 

Cuanave,  Utium  midicais,  i  !«■                                   -^ 


Fig.  (23.  — Sonji 
evacuatrizdedoU« 
corrieni«  de  Voi- 
llemier.-^.6. LI(- 
gada  del  ftRaa.  '■ 
Sjlida.  d.Pienih 
corredera  «ritca- 
lada  qu«  cotinli 
gotera. 
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iriBS,  la  introduccion  de  hielo  Qn  el  recto ,  aplicaciones  fnas  sobre  el 
perine,  el  hipog&strio,  el  pene^  y  lo  aito  de  los  muslos;  estas  tenta- 
tivas,  saficientes  en  los  casos  sencillos,  son  parecidas  d  las  que 
aconsejan  los  autores  en  casos  semejantes. 

V0ntosas  grandes .—E\  doctor  Van  der  Broeck  (1)  ha  referido  doce 
hechos,  en  los  cuales  ha  conseguido  nueve  veces  provocar  la  emision 
de  la  orina  sin  necesidad  de  la  sonda  en  casos  de  afecciones  cerebra- 
les  sunples  6  complicadas  /  aplicando  ventosas  grandes  a  la  parte  su* 
perior  e  interna  de  los  muslos. 

Puede  ensa^arse  este  medio  en  todos  los  casos  de  retencion  por 
simple  distension. 

domezuelo  de  centeno.—El  doctor  AUier  (de  Marcigny)  (2),  ha  ci- 
tado  hechos  en  favor  del  cameznelo  de  centeno,  hasta  en  casos  en  qu6 
la  retencion  de  orina  era  conseciitiva  d  una  hemorragia  cerebral ,  y 
cuando  esta  medicacion  no  ejercia  ninguna  inflaencia  sobre  la  pari- 
lisis  concomitante  de  los  miembros.  Esteautor  ha  dado  el  cornezuelo 
de  centeno  k  dčsis  refractas  j  aproximadas,  j  ha  elevado  la  cantidad 
hasta  4  6  5  gramos  por  dia. 

El  doctor  Duhamel  (3)  ha  lo^do  tambien  restablecer  el  curso 
de  la  orina  en  un  caso  de  retencion  por  inercia  de  la  vejiga ,  admi- 
nistrando  esta  sustancia  &  la  d6s\s  de  4  gramos  en  las  veinti- 
cuatro  horas,  y  el  doctor  Saimont  de  Recroy  (4)  ha  referido  otro 
caso ,  que  viene  tambien  en  apoyo  de  las  observaciones  del  doctor. 
AUier. 

Para  completar  este  tratamiento  basta  oue  recordemos  en  po- 
cas  palabras  to  que  hemos  dicho  al  hablar  ae  la  incontinencta  de 
oriim. 

Vol  vem  os,  pues ,  k  hallar  aqui  priineramente  las  cantdridas 
que  Kopp  ha  administrado  con  buen  6xito  en  un  caso  del  modo 
siguiente  : 

E.    Tintnra  de  cant&ridas /  .^   o  ,-^^^« 

Tintura  de  bilsamo  del  Peru: .  (  ***  ^  gramos. 

Se  toman  veinticuatro  gotas  en  vino  cuatro  veces  al  dia. 

Debemos  citar  en  segoida  la  nwz  vdmica  y  la  estricnina,  admi- 
nistradas  como  ya  queaa  dicho  (v6ase  incontinenda  de  oritia)^  los 
t&nicos,  los  ferrnginosos ^  ^ipetrčleo^  la  creosota,  etc. 

En  un  viejo  que  tuvo  una  incontinencia  de  la  orina  por  excederse 

(1)  Van  der  Broeck,  Rw%e  midicale  de  Parit,  Enero  de  1848. 

(2)  AJlier  (de  Marciffnj),  Bulletin  de  VAcadimie  de  mddecine.  Junio  de  1848, 
t.  XII,  p.  1132. 

k       ^(3)    Duhamel »    Tke  Nen^Tork  Journal  y  Journal  des  connaitaneu  medico^ 
Ukvrurgieales^  Enero  de  1846. 
(4)    Sainmont,  OoMeUt  des  Upitaux,  15  de  Julio,  1848. 
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en  la  bebida  y  la  exposicion  al  &io ,  Lecluse  (1)  6mple6  ini/eccuma 
en  la  vejiga  cuatro  veces  al  dia  con  la  disolacion  siguiente  : 

R.    Agua 500  gramos.  |  Estricnina dO  centig. 

Se  manifest6  refractaria  a  todos  los  medios  de  tratamiento  hasta 
que  se  usaron  estas  inyecciones,  pero  al  cabo  de  cinco  dias  de  su  uso 
se  cur6  el  enfenno  completamento. 

Foucher  ha  hecho  injecciones  de  agua  de  Brea  en  la  vejiga,  asi 
como  del  agua  de  Bare^es ,  etc. ,  por  medio  de  una  sonda  pulvariza- 
triz  adaptada  a  una  jeringa,  6  el  aparate  de  Luer  (2). 

Como  la  afeccion  que  nos  ocupa  se  complica  con  l^istante  fre- 
cuencia  con  el  catarro  de  la  f>ejiga ,  se  han  aconseiado  tambien  Iob 
medios  que  se  emplean  en  esta  liltima  enfermedad ,  tales  como  las 
inyecciones  de  aatias  sidfurasas  6  tdnicas,  etc. ,  los  diurSticos,  j  en 
en  una  palabra,  los  diversos  agentes  terap^uticos  que  hemos  expaeB- 
to  detalladamente  en  el  articulo  Cistitis  crdnica. 

jReSTimen, — Fn  los  prindpios  de  la  enfermedad  se  empleara  la  «&• 
cion  del  frio  sobre  el  cuerpo  para  provocar  y  favorecer  la  expttlsion 
de  la  orina ,  y  se  aconsejara  k  los  enfermos  que  orinei\  en  cuanto 
sientan  ganas ;  mas  tarde ,  cateterismo ,  bebidas  diluentes ,  diurčtioos 
ligeros,  electricidad ,  ventosas  f^andes,  cornezuelo  de  centeno,  lll^ 
dios  oontra  la  pardlisis  de  la  vejiga  (všase  incontinencia  de  orina) ^  j 
medios  oontra  el  catarro  vexical  (^viase  el  articulo  destinado  k  esti 
afeccion). 

ARTICULO   Vn. 


NEURALGIA  DE  L  A  VEJIGA. 


Hasta  estos  liltimos  aflos  no  se  ha  descrito  la  neurale^ia  de  la  ve- 
jiga 6  cistalgia,  y  aun  esto  tarfsolo  al  tratar  de  la  neuraagia  del  ano, 
de  la  que  algunos  la  consideran  como  una  consecuencia  ,  y  el  profe- 
sor Velpeau  (3)  como  el  punto  de  partida.  Las  observaciones  que  posee 
la  ciencia  acerca  de  este  punto,  y  sobre  las  del  doctor  Campaig- 
nac  (4),  ofrecen  un  gran  interes. 

(1)  Leclujse,  Annalet  de  la  Soditi  midicale  d'emulaiion  j  Journal  det  eonnui- 
sances  medico- chirurgicalet^  15  de  Abril,  1850. 

(2)  Foucher,  Traitement  de  la  retenlion  d*  urine  par  inertie  de  la  vessie  eč  d%  et- 
larrhe  vexical  (Revue  de  thSrapeutiq%e  mid.-ehirura.t  1865). 

(3)  Velpeau ,  Dictionnaire  de  mideeine,  80  volumenes,  6  RSpertoire  gSneral  da 
sdences mSdicaleSf  t.  ITI,  p.  282,  art.  Anus  (neuralgia  del).  Vease  tambiea  Goase- 
lin,  Nouveau  Diecionaire  de  midecine  et  de  chirurgie  prat%q%es.  Pariš,  1865  p.  683» 
t.  n,  articulo  Anus  (neuralgia  del).  "  ' 

(4)  Campaignac,  Jawmal  hebdomadaire  de  mideeine^  t.  II,  p.  d96. 
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§  I. — Definidon,  stnonimia  7  firecuenoia. 

La  neuralgia  de  la  vejiga  es  una  afeccion  caracterizada  por  dolo- 
res  yexicales  sin  lesion  anat6mica  apreciable.  Sin  ser  may  rara,  tam- 
poco  es  frecuente.  La  descripcion  de  los  sintomas  que  vamos  &  expo- 
ner  con  brevedad  harž  creer  sin  duda,  con  Velpeau,  que  la  enferme- 
dad  tiene  su  asiento  primitivo  en  el  cuello  de  la  vejiga ,  6  mas  bien 
queel  dolor,  que  es  su  principal  v  časi  linico  caracter,  ocupa  el 
flexo  nervioso  que  se  dirige  al  cuello  de  la  vejiga  y  a  la  parte  mfe- 
rior  del  recto ,  j  que  por  consiguiente  es  una  afeccion  cuyo  asiento 
es  časi  necesariamente  miiltiple,  6  Uega  a  serlo  tarde  6  temprano. 
Asi  vemos  que  los  autores  describen  al  mismo  tiempo  la  neuralgia  de 
la  vejiga  y  del  ano ,  y.tal  vez  debiera  dirsele  el  nombre  de  neuralgia 
aho-vexical. 

Civiale  insiste  en  este  hecho  que  resume  la  fisiologia  de  la  ve- 
jiga: es  el  antagonismo  de  las  potencias  musculares  cuja  funcion  es 
expulsar  la  orina  (tunica  muscular) ,  y  que  obran  para  retener  este  11- 
quido  durante  algun  tiempo.  Estas  ultimas  constantemente  en  iuego, 
estdn  acumuladas  en  el  cuello  de  la  vejiga ,  j  la  sensibilidad  de  esta 
parte  estd  en  relacion  intima  con  su  contractilidad.  De  aqui  el  pre- 
dominio  de  las  enfermedades  nerviosas  en  el  cuello  de  la  veiiga ,  y 
la  importancia  considerable  que  adquieren  relativamente  d  Las  fun- 
ciones  de  este  aparate.  Asi ,  que  entre  las  neuralgias  de  la  vejiga  la 
que  mas  se  necesita  tener  en  consideracion  es  la  del  cuello. 

§11. — Gausas. 

Las  causas  de  las  enfermedades  nerviosas  de  la  vejiga,  principal- 
mente  del  cuello,  son  muy  numerosas  y  variadas.  Senalaremos,  en- 
tre otras ,  las  lesiones  traum&ticas ,  las  caidas  sobre  el  perin6,  exce- 
sos  del  c6ito ,  compresion  durante  el  parto ;  el  resistirse  a  orinar, 
cuando  se  le  presentan  las  primeras  necesidades  de  orinar ;  el  abu- 
so  de  las  bebidas  alcoh61icas ,  las  afecciones  de  los  rinones,  del  rec- 
to ,  del  litero ,  las  neuroses  6  neuralgias  constitucionales ,  un  cuer- 
po  extrafio  en  la  vejiga  (c&lculo);  la  constitucion,  causa  sobre  la  que 
msiste  Civiale  (1) ,  y  en  general  todos  los  estados  morbosos  del  recto. 
Edad^  sexo.—^n,U.  enfermedad  6  sintoma  se  encuentra  frecuente- 
mente  en  el  adulto.  No  es  rara  la  neuralgia  de  la  vejiga  en  las  mu- 
jeres ,  y  procede  frecuentemente  de  enfermedades  del  litero,  con  las 
que  se  suele  confundir. 


(1)    Civii 

1800,  t.  n, 


Civiale ,  Traiti  pratif%t  $wt\Us  malodisi  det  argmui  gh^Uo-iMrimiršt.  Pariš, 
p.  45. 
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§  III.— Sintomas. 

• 

Segun  los  hechos  recogidos  por  los  autores  (1),  la  enfermedad 
empieza  por  dolores  en  el  auo  y  por  fendmenos  que  Velpeau  describe 
del  modo  siguiente :  « Aparecen ,  dice  este  autor ,  en  el  suelo  de  la 
pelvis  dolores  Imicinantes ,  en  la  apariencia  muv  supeificiales  y  qiie 
nacen  que  tema  el  enfermo  la  menor  presion.  Es  muy  comun  qiic 
estos  dolores  repitan  por  accesos ,  imas  veces  de  repente  y  otras  con 
cierta  lentitud ,  dejando  al  sugeto  enteramente  libre  en  los  interra- 
los ;  pero  suele  tambien  suceder  que  permanezcan  continnos ,  con  al- 
gunas  exacerbaciones. 

» En  ciertas  personas  parece  que  se  contrae  el  ano  con  f uerza  por 
momentos,  y  se  relaja  muy  poco  despues.  En  otras,  por  el  čontrario, 
se  entredbre  do  un  modo  evidente  hasta  el  punto  de  causar  deposiekh 
nes  involuntarias , » 

Si  ya  la  vejiga  no  participaba  desde  el  pincipio  de  este  estado 
morboso ,  no  tarda  en  ser  invaaida ,  y  h6  aqui  tambien  c6mo  el  autor 
que  acabo  de  citar  describe  los  sintomas  que  se  observan  en  esta  tis- 
cera ;  este  resumen  es  lo  que  se  puede  presentar  mas  exacto  en  el 
estado  actual  de  la  ciencia.  «No  tarda  en  afectarse,  dice  el  profesor 
Velpeau ,  el  cuello  de  la  vejiga ,  y  como  consecuencia  aparecen  proii- 
to  la  mayor  parte  de  los  signos  racionales  de  la  existencia  ae  «» 
cdlcvlo.  He  visto  practicar  la  talla  en  tres  sugetos ,  uno  en  provincias 
y  dos  en  Pariš ,  atendiendo  k  estos  indicios ,  sin  que  tuviesen  concre- 
ciones  en  la  vejiga. 

(( La  necesidad  de  orinar  es  apremiante ,  y  hay  dolores  vivas  en  k 
regioii  de  la  prčstata;  d  veces  se  detiene  el  liquido  en  medio  delatj^ 
crecion  para  volver  a  aparecer  un  instante  despues ,  y  los  paded- 
mientos  aumentan  cuando  el  enfermo  esta  acalorado  6  fatigado. 

»El  cateterismo ,  que  por  lo  comun  es  muy  doloroso ,  produce  una 
sensacion  notable  de  quemadura;  pero  una  vez  que  ha  Ue^adoel 
instrumento  al  receptaculo  de  la  orina  calman  en  ciertos  casos  los  do- 
lores como  por  encanto. 

» La  orina  suele  ser  clara  y  algunas  veces  es  viscosa  6  sangoi- 
nolenta.)) 

Estas  palabras  hacen  presentir  que  el  estado  nervioso  del  cuello 
no  esta  siempre  desprovisto  de  alteracion  organica ;  en  efecto ,  suele 
haber  fungosidades ,  vegetaciones  de  la  mucosa  de  esta  region ,  cier- 
to  grado  de  cistitis  6  hipertrofia  de  la  vejiga;  lo  (jue  no  impide  que 
los  fenčmenos  funcionales  sean  realmente  neuralgicos ,  porque  tienen 
el  caracter  de  este  6rden  de  sintomas ,  y  no  se  parecen  a  los  que  po- 
drian  resultar  naturalmente  de  una  delaš  lesiones  indicadas. 

Como  manifestacion  secundaria ,  senala  Ci viale  dolores  de  resen- 

(1)    UUmann,  Bncf/dop.  W6rterhi'ih  der  med.    JVissensch. ,  t.  I,  et  Camp&ig- 
naC|  loc,  ciL 
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timiento  al  nivel  de  los  pdbis  6  del  sax^ro,  en  elombligo,  en  la  plan- 
ta  de  los  pi6s ,  en  la  nuca ,  tendencia  k  la  melancolf  a  en  los  enfer- 
mos ,  y  j>erdida  rdpida  de  su  salud  y  algunos  profundos  destrozos  de 
la  organizacion. 

§  IV.— Curso,  duration  7  terminaoion. 

Ya  hemos  dicho  antes  de  ahora  qae  los  accesos  reniten  a  interva- 
los  irregulares ,  es  decir ,  que  el  curso  de  la  enfermedad  es  el  mismo 
que  el  de  las  nenralgias  propiamente  dichas ,  q^ue  estadiaremos  mas 
adelante.  Respecto  a  la  amracion ,  es  imposible  mdicarla  de  un  modo 
exacto:  «E8  un  mal,.  dice  Velpeau,  que  se  gasta  con  el  tiempo.» 
Pronto  veremos  lo  que  el  tratamiento  puede  aoreviar  esta  duracipn. 
De  lo  que  acabamos  de  decir  resulta  que  la  terminacion  por  la  cura- 
cion  puede  considerarse  como  constante. 

No  parece  ser  asi,  segun  Civiale  (1).  Pero  entre  los  estados 
nerviosos  sin  complicacion  orgdnica ,  este  observador  ha  conocido  dos 
CQj&os  ffraves  qae,  no  šolo  no  se  terminaron  por  si  mismos,  sino  qae 
recidibaron  con  una  gran  facilidad  a  pesar  de  haber  empleado  los 
medios  apropiados  de  tratamiento. 

§  V.— Lesiones  anatdmioas. 

La  falta  de  toda  lesian  anat&mica  constituje  un  caracter ,  que  no 

r>r  ser  negativo,  dej  a  de  tener  suma  importancia,  puesto  que  nos  da 
conocer  la  naturaleza  de  la  enfermedad.  «No  se  encuentra  en  las 
partes ,  dice  tambien  Velpeau ,  rubicundez ,  tumefaccion ,  ni  el  mas 
iigero  vestigio  de  alteracion  orgdnica ; »  7  mas  adelante  afiade :  u  no 
se  faalla  ni  ^iculo ,  ni  coartacion ,  en  una  palabra ,  nada  material  en 
la  vejiga ,  en  la  uretra ,  nila  pp6stata.» 

Esto  no  es  aplicable  sino  en  casos  sencillos :  ya  indicamos  k  su 
tiempo  las  compiicaciones  or^nicas ,  que  pueden  preceder  6  seguir 
k  la  neuralgia  del  cuello  vexical ,  no  insistimos  mas  sobre  eUo,  pues 
Ta  se  han  descrito  con  detencion. 

§  VI.— Diagn6stico. 

Se  conoce  la  neuralgia  de  la  vejiga  en  la  dificultad  de  orinar ,  y 
en  la  intermitencia  de  los  dolores;  el  estado  nervioso  general  de  al* 
gunos  enfermos ,  las  sensaciones  raras  percibidas  en  di^intos  puntos 
del  cuerpo ,  su  causa  aparente ,  y  por  ultimo ,  aplicado  el  cateterismo 
con  cuiaado ,  se  ve  que  no  hay  lesion  alguna  material  que  nos  ex^ 
plique  las  sensaciones  observadas. 

(1)    Civiale,/otf.  a^.,t.  II,p.  21etsuiv. 
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§  Vil.— Trutamiento. 

Ya  dejamos  dicho  que  el  cateterismo ,  despues  de  causar  un  dolor 
vivo ,  es  segaido  por  lo  comun  de  un  alivio  de  los  mas  manifiestos, 
consideraciou  que  ha  movido  a  lo3  prictieos  4  hacer  uso  de  la  intro- 
duccion  de  la  sonda  como  medio  curativo,  y  el  doctor  Cheneau,  a 
quien  cita  Campaignac ,  ha  referido  un  caso  en  el  qae  el  cateterUmo 
repetido  obtuvo  una  curacion  completa. 

Gada  dos  dias  6  diariamente  introduce  Civiale ,  segun  la  irritabi- 
lidad  del  sugeto,  una  hujia  de  cera  blanda,  de  pequeno  volumen, 
que  no  saca  hasta  pasados  cinco  minutos,  čada  vez  que  se  haoe  la 
operacion.  Cuando  no  hay  alivio ,  hacer  in;^ecciones  en  la  vejigt, 
primero  tibias  j  despues  frias «  y  como  ultimo  recurso  practica  ia 
cauterizacion  del  cueiio  vexical  con  el  nitrato  arg^ntico ,  despueg  de 
haber  acostumbrado  a  la  uretra  al  contacto  de  las  bujias;  al  princi- 
pio  se  suelen  exasperar  los  sintomas  con  este  ultimo  tratamiento; 
pero  despues  se  calman  poco  4  poco ,  hasta  obtener  uiia  curacion  mai 
6  menos  duradera. 

Todos  los  autores  han  consignado  un  hecho  que  les  ha  parecido 
curioso ,  a  saber :  que  los  sugetos  en  quienes  por  equivocacion  se  ha 
hecho  la  talk  en  una  mmple  neuralgia  de  la  vejiga,  han  curado  per- 
fectamente  tanto  de  la  operacion  como  de  la  neuralgia ;  pero  este  hc- 
oho  entra  en  la  regla  general  que  hemos  sentado  en  vista  de  la  ob- 
servacion.  En  efecto ,  hemos  notado  que  tpdos  los  medios  terap^uti- 
cos  que  irritan  violentetmente  6  que  inflaman  las  partes  que  padecen 
dolores  nerviosos,  tales  como  el  veiigatorio,  la  cauterizacion  y  la  in- 
cision ,  producen  muy  buenos  resultados ,  y  la  operacion  de  la  talla 
obra  evidentemente  en  tales  casos  como  estos  medios  cuando  se  em- 

Slean  contra  las  neuralgias.  Sin  embargo ,  no  creemos  necesario  in- 
icar ,  que  a  pesar  de  la  benignidad  que  ha  presentado  en  los  casoa 
referidos ,  no  es  cosa  de  pensar  en  hacer  una  operacion  tan  ^rave  para 
curar  una  simple  afeccion  dolorosa. 

Se  emplearan:  L®  los  tčpicos  aplicados  contra  las  neuralgias  de 
todas  las  regiones ,  entre  los  que  tenemos  las  pomadas  de  hetladma 
Hopiadas,  con  el  linimento  6  nomada  de  clopoformo,  las  invecciones 
hipod6rmicas  de  una  solucion  de  sulfato  de  atrojina ,  k  la  dosis  de  un 
centigramo  por  gramo  de  agua ,  6  la  solucion  de  dorhidrato  de  mor- 
fina\  2.®  los  remedios  mas  expeciale8  de  esta  region,  como  los  supo- 
sitorios  de  manteca  de  cacao ,  incorporando  el  extracto  de  beUadona, 
&  la  d6sis  de  2  4  5  centigramos.  El  enfermo  introduce  uno  de  estos 
supositorios  en  el  recto  tooas  las  noches ,  y  le  conduce  por  encima  del 
orificio  anai ,  abandon4ndole  4  si  mismo ;  una  parte  ae  la  grasa  se 
liquida  y  se  puede  esperar  4  que  el  medicamento  le  absorba.  Pequefias 
lavativas  con  Idridano  que  el  enfermo  retiene ,  pueden  asimismo  em- 
plearse  con  ventaja. 
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Si  la  neuraigia  coincide  ton  una  retenoion  de  matorias  estercorž?^ 
^eas ,  estd  indicado  vaciar  el  recto ,  6  por  medio  de  lavativas  6  por  los 
purgantes. 

En  cuanto  al  tratamiento  general^  se  compone  de  todos  los  me- 
dios  usados  para  la  neuraigia;  plldoras  de  extracto  acuoso  de  opio  (5 
centigramos) ,  de  clorhidrato  de  morena  (1  &  2  centigramos),  las 
jdldmis  de  Miglin^  eto,  L.  Gosselin  (1). 


CAPiTULO  V. 

■    I  * 

ENFERMBDADES    DE    LA   PRČSTATA,   DE   LOS  TESTfClTLpS  Y.  DE   LAS 

VEXICULAS  SEMINALBS. 

Gonsidera^iones  generales. 

Las  enfermedades  de  la  prdstata,  de  los  testfculos  7  de  las  vexf* 
<5ulas  seminales,  pertenecen,  tanto  al  dominio  de  la  patologia  exter- 
na ,  como  al  de  la  interna ,  porque  si  bien  los  accidentes  locales  in- 
teresan  al  cirujano ,  los  fenčmenos  generales  reclaman  imperiosa- 
mente  la  atencion  del  mšdico;  ^neralmente  los  primeros  trastornos 
«e  presentan  &  la  vista  de  este  ultimo ,  asi  oomo  ser&  probablemente 
uecesaria  la  intervencion  de  los  mMicos  quirdrgicos  en  una  6poca 
mas  adelantada  de  la  enfermedad. 

Principian  generalmente  las  enfermedades,  que  luego  han  de  ser 
locales ,  por  trastornos  generales ,  y  entonces  ei  m6dico  necesita  sa- 
ber  el  punto  de  partida  de  la  enfermedad  ^  asi  como  su  causa  anat6* 
inica.  Por  esta  razon  es  importante  que  el  mMico  no  desconozca  estas 
enfermedades 

Trataremos  en  primer  lugar  de  las  enfermedades  de  la  prdstata^ 

3ue  son  la  transicion  entre  las  afecciones  de  las  vias  urinarias  v  las 
e  los  6rffanos  genitales ;  despues  estudiaremos  las  particulariaades 
que  pueaen  interesar  al  medico,  referentes  a  las  alteraciones  de  los 
testiciUos  y  terminaremos  con  la  historia  de  las  particulas  seminales^ 
que  unen  estrechamente  las  enfermedades  de  la  prčstata  y  de  los 
testiculos. 

ARTICULOI. 

ENFERMEBADBS  DE  L  A  PRČSTATA. 

La  pr6stata  puede  afectarse  de  inilamacion  aguda  6  crdnica ,  con 
i;odas  sus.  consecuencias ,  como  abscesos ,  ulceraciones ,  hipertrofias  6 

(1)    Gosselin ,  Nouveau  Diciiomunri  de  midedne  et  de  €hirwrgie  pratifuet.  Pa-* 
ris,  1865,  t.  II,  art  ▲»«;'..  -   .'. 

Valleix.^T6mo  IV.       .  54 
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atrofias ;  6  bien  deg^neraciones  morbosas  mas  importanljee ,  ooilio  A 
cdncer  y  el  tubžrculo. 

I."  PROSTATITIS  AGODA. 

Es  una  enfcrmedad  cuyo  estadio  es  de  Duestra  epoca.  Noflok 
meDciona  sino  por  J.  L.  Petit,  y  en  una  descripcion  incomptetidft 
las  obras  de  Bover  (1). 

Se  debe  a  Th.  Dugas  (2)  el  primer  trabajo  notable  sobre  1&  isflft- 
macion  de  la  pristala ,  a  Begin  (3)  que  da  a  esta  enfermedad  la  im- 
poptancia  que  conserva  en  el  dia.  Pero  el  estudio  hecho  por  VeU 
peau  (4)  ha  constituido  verdaderamente  la  base  de  los  trabajoa  «at- 
prendidos  despiies  sobre  la  materia.  La  historia  de  la  prostatitts  flsh 
enriouecido  con  nuraerosos  escritos  debidos  a  Laltemand  (5) ,  Vidsl^ 
Cassis)  (6),  Lerov  (d'£tiolles),  Mercier,  Civiale,  Brodie  ,  Hodgsonm, 
Coulson(8),  Leawich(9),  la  mayor  parte  eepecialistas ,  y  ademit 
otros  autores  aue  ban  escrito  algunas  monografias  que  indicarenKil, 
en  particular  la  tesis  del  concurso  de  B6raud  (10), 

§  I. — Caiisas. 

La  prostatitis  agiida  es  una  enfermedad  de  la  edad  adttl/a,  lo  qnt 
se  comprendera  cuando  digamos  cual  es  una  de  las  principales  caa- 
sas  ocasionales.  En  los  ninos  es  rudimentaria ,  como  todo  el  reetn 
del  aparato  eenital,  y  en  los  viejos  esta  časi  siempre  con  indnn- 
cion  nipertronca  compatible  con  la  prostatitis  cronica ,  y  no  con  1» 
aguda.  Sin  embargo,  se  han  citado  como  casos  excepcionales  aigt- 
nos  en  nna  y  otra  edad. 

La  causa  determinante  habitual  es  la  hlenorragia,  segTin  tat 
monio  de  todos  los  autores,  liecha  excepcion  de  Ricord  ,  quedtee(tH 
la  blenorragia  ocasiona  rara  vez  la  prostatitis.  El  hocho  es  oue  bajola 
aceton  de  una  causa  parecida,  en  relacion  a  la  frecuencia  de  las ble- 
norragias  ,  se  manifieeta  rara  vez  ;  la  inflamacion  uretral  se  detioie 
por  el  esfinter  dela  vejiga.  Pero  hemos  visto,  que  las  inflamacion« 
porvecindad,  dejan  un  tejido  sano  entre  dos  puntos  inflamadoa.  Esta 

(1)  Bo^er,  Traiti  des  mAladies  chirurgicalei ,  5.''edic. ,  1853,  t.  Vn.  p.  287. 

(2)  Theotioae  Diigaa ,  Pragmtntt  pour  tervir  A  rhitloire  det  maladiet  de  la  gl»- 
ieifostate,  thftse  de  MontpelHer,  19  Didembre,  1832,  n."  134.  18*3. 

iS)    Biam',  Dielionn.  de  mii.  et  de  ehir.  en  15  vol. ,  articie  Prosta titk. 

(4)  VeTpeau ,  Dielionn.  de  med.  en  30  vol.  t.  XXTI ,  art.  Prostate. 

(5)  Lallemand,  Olinipte  m^d.  ehir.  Pariš,  1845. 

m  Tidal  (de  Cassisl ,  Maladies  de  la  prostate  [Annaletdela  ehintrgit  framfoiti). 

(7)  Hodffson ,  The  Preitale  Glani  and  \U  mUrgemtftt  in  old  age,  1856. 

(8)  Couraoa,  On  Diteases  qf  C&e  Bladder  and  ProttaCe  (Jfasrf.  fifth  edit.  1856, 
[9]  hedwich ,  Obieroaliom  an  tuiaen/e  injammation  of  ihe  Prottate  OUmd .  0» 

diaanotitand  treiUment  {Dublin  ^varterig  Journal,  18611. 
(lO)    BitAud,  Maladitt  d«  laprottatt,  theae  da concaun,  \SS>1. 
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manera  de  propagarse,  de  segnpo  que  se  encuentra  časi  siempre 
cuando  se  complica  con  la  prostatitis  agada  una  uretritis.  Sim  em- 
bargo,  no  se  verifica  esta  inflamacion  en  los  primeros  dias,  sino  im 

r)CO  mas  tarde ,  cuando  la  inflamacion  de  la  uretra  se  ha  extendido 
las  partes  profundas  del  conducto ;  algunas  veces  sacede  cuando  la 
blenorragia  na  pasado  k  ser  cr6nica.  ' 

Las  ekreeheces  y  las  maniobras  intentadas  para  dilatarla  han  gido 
sefialadas  por  Hunter  como  causas  de  prostatitis.  La  litotricia,  la  tar- 
lla ,  el  tranmatismo  directo ,  las  caidas  sobre  el  i)erin6 ,  la  irritacian 
del  rectOy  determinada  por  un  estre&imiento  pertinaz,  6  purgas  muj 
repetidas.  Velpeau  insiste  en  la  alteracion  de  la  pr6stata  por  el  uso 
inmoderado  de  los  o^icamentos  balsdmicos ,  en  particular  la  copal- 
3o  y  la  cubeba^  cu^l^rdctica  le  ha  permitido  reconocer  sus  inconve- 
nientes. 

Mencionaremos  todavia  algunas  causas  mas  dudosas ,  como  son 
los  excesos  alcoMlicos,  elefercicio  d  c^tallo,  los  emcesos  en  el  coUo  y 
la  masturbacion^  causas  que  todas  obran  congestionando  los  6rganos 
genitales.  En  un|^bservacion  de  Malsang  (1)  la  prostatitis  puede  ser 
atribuida  a  la  eJRacion. 

En  algunos  casos  ha  sido  imposible  el  asignar  una  causa  a  la  en- 
fermedad. 

§  n. — Sintomas. 

Berard,  y  despues  Velpeau,  distinguen  tres  grados,  los  cuales  es- 
tablecen  la  sintomatologia  de  la  enfermedad.  Nosotros  vamos  a  men- 
cionarlos,  pero  advirtiendo  que  son  grados  y  no  formas,  porque  es 
raro  que  se  limite  la  inflamacion  a  una  capa  de  tejido  en  un  6rgano 
como  la  pr6stata.  Estos  grados  son:  L®  la  prostatitis  mucosa;  2.°  la 
prostatitis  glandular^  /olicular  de  Lallemand,  ^ue  afecta  a  la  mucosa 
y  a  los  conductos  prostaticos ;  3.^  la  prostatitis  parenquimatosa  6 
total. 

En  el  primer  grado  no  hay  mas  que  sintomas  locales  moderados, 
sin  reaccion  general;  sensacion  depešo  en  elperini^  ganas  frecvm- 
tes  y  dolor  oTorinar^  y  derrame  de  moco-pus. 

En  el  segundo  grado  se  observan  los  mismos  si ntomks ,  cierta 
sensibilidad  al  tacto  rectal  y  un  principio  de  reaccion  febril. 

Mas  notables  son  los  fen6menos  caracteristicos  de  la  prostatitis 
parenquimatosa.  Localmente  se  manifiesta  un  dolor  aravahvo  puls&- 
til  en  el  perin6,  que  se  irradia  hdcia  el  miembro  y  el  recto ;  hay  sen- 
sacion de  necesidad  de  defecar,  si  bien  que  hay  estrefiimiento,  no  pu- 
diendo  hacerlo  sino  con  unos  dolores  atroces,  que  inspiran  al  enter- 
mo  una  especie  de  terror  cuando  tiene  la  sensacion,  tomando  ac- 
titudes  extravagantes  para  resistir  a  las  necesidades  continuas, 

(1)    Malsang,  De  U  prosUUite  aigui,  these  de  Parie,  1365,  nilm.  188. 
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T  para  eipulsar  aquel  tapon  estercolado  imaginario  (Bojer).  Tam- 
bien  es  estremado  el  tetiesnut  texical:  se  eacapa  ia  orina  gota  t 
gota,  produciendo  uoa  sensacion  de  ardor,  de  quomadupa,  que  m 
siente  en  Ia  extrt;midad  del  pene,  como  cuando  hay  metritis,  sine 
mas  profuudamento  al  nivel  del  cuello  de  Ia  vejig:a.  Alg'uiias  vecet 
es  absoiuta  Ia  rctencion  de  orina ,  y  persiate  mas  6  menos  tiempo-  Se 
ha  atribuido  este  accidcnte  por  los  autores  a  uo  espasmo  del  cuello, 
mas  bien  que  a  un  obstaciilo  mec^uico,  real,  causaao  por  Ia  tumefac- 
cion  de  Ia  glandula:  esta  tumefaccion  no  se  podria  producir  tan  ra- 
pidamente  en  razon  de  Ia  atmosfera  aponeurotica  y  muscular,  en  Is 
cual  esta  sumergida  Ia  prostata.  La  flitsion  iufiamatoria  se  tradace 
en  dolor,  en  relacion  con  la  riqueza  de  inervaciou  iiiixta  atribuido  al 
6rgano;  asi  que  se  ve  irradiarse  el  dolor  hacia  la  vejiga,  los  montf 
J  el  testiculo. 

Aparecen  los  sintomas  e^nerales  cuaudo  tienen  su  mayor  intcn- 
sidadlas  manifestaciones  locales.  El  calor,  la  Hehre ,  se  aumenUii; 
hay  postracion ,  abaiimiento ,  ■inelancolia ,  y  algunas  veces  sintoniu 
generales  graves. 

El  dcrrame  moco-punilento  del  primer  grado  de  la  enfermedad« 
suprime  de  ordinario  cuando  la  inllamacion  ha  invadido  la  glandoli 

§  III. — Curso,  duracion  y  terminacion. 

La  prostatitis  aguda  tiene  ordinariamente  un  curso  rApido, 
cuando  no  pasa  del  primer  grado,  lo  que  es  raro,  puede  durarockii 
dioz  dias,  y  se  termina  ^or  resolucion.  La  prostatitis  glandular  P« 
frecuentemente  A  la  cronicidad,  y  es  el  punto  de  partida  de  la  h!|W- 
trofia,  tan  comun  en  los  viejos. 

En  la  prostatitis  parenquimat08a  es  časi  siempre  iuevitable.  en 
cuyo  caso  persisten  los  fen6menos  generales,  tomando  la  fiebre  on 
caricter  intermitente.  El  foco  puridento  puede  concMierse  por  el 
tacto  rectal ,  6  sospecliado  por  el  cateterismo ;  otraa  veces  ,  Civiale  J 
Aug.  Vidal,  han  referido  ejemplos  de  abscesos  latentes,  que  no  sehan 
reoonocido  sino  por  la  autopsia. 

La  abertura  expontanea  es  muy  frecuente.  Velpeau  ha  indicailo 
perfectaraente  los  diversos  caminos  que  se  puede  abrir  pašo  al  piM 
para  llegar  al  extfirior ;  la  abertura  del  abaceso  en  la  uretra  es  facil 
por  ser  muy  delgados  los  tejidos  que  tiene  que  atravesar;  asi  que 
frecuentemente  se  dirige  por  este  camino ,  saliendo  mezclado  con  1» 
orinas.  En  este  caso  no  es  necesario  que  las  maniobras  de  cateteris- 
mo rompau  la  d^btl  valla  que  retiene  la  coleccion  liquida.  Esto  hi 
sucedido  a  Lallemaud  sondando  k  un  enfermo,  y  Dugas  abri6  asimis- 
mo  una  coleccion  purulenta  prostatica  entre  au  dedo,  introducido  en 
el  recto  y  la  estremidad  de  una  sonda ,  maniobrando  en  la  uretra. 
Sigue  en  freeuencia  d  la  uretra  el  recto  para  abrirse  en  vi  los  absce- 
sos espontaneamente,  y  es  provocado  por  los  esfuerzos  al  oriuar  6 
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defecar.  Se  observa  la  abertura  en  la  vejiga  ouando  la  coleccion  ocu- 

fa  los  dos  16bulos  laterales.  Todo  el  mundo  conoce  el  hecho  de  J.  L, 
etit ,  referido  por  Velpeau ,  que  abri6  con  una  sonda  una  coleccion 
punilenta  prostdtica  al  exphrar  en  la  vejiga  hmcando  un  cdlculo.  El 
pus  puede  dirigirse  al  tejido  celular  del  perin6 ,  instalarse  entre  los 

{^lanos^aponeurčticos  y  muscolares  de  la  regfion,  6  irse  mas  6  menos 
ejos.  En  fin,  algunas  veces  se  observa  la  abertura  simultanea  del 
absceso  en  varios  de  los  puntos  indicados. 

En  los  casos  de  este  g6nero  la  duracion  de  la  enfermedad  se  hace 
mas  larga,  terminandose  por  la  muerte  algunas  veces,  como  lo  ha 
visto  Begin. 

Tambien  puede  tenninarse  la  prostatitis  por  ulceradones  mas  6 
menos  persistentes,  v  aun  por  gangrena,  habiendo  visto  ejemplos 
Velpeau  y  Laroche;  o  bien  la  flegmasla  retrocede  incompletamente, 
persiste  en  un  d6bil  grado,  y  tiende  a  la  hipertrofla  con  mduracion. 
Complicaciones,—lj^  mas  comun  es  la  innamacion  en  sus  diversos 
grados  de  la  vejiga.  Es  un  accidente  poco  grave.  No  sucede  desgra- 
ciadamente  lo  mismo  por  la  propagacion  flegmasica  al  peritoneo,  de 
lo  que  Ricopd  ha  recogido  dos  ejemplos,  en  los  cuales  termin6  por  la 
muerte  de  los  enfermos. 

§  IV.— Diagfn6stico  y  pron6stico. 

Diagndstico.—Ldi  existencia  de  la  blenorragia,  los  signos  locales 
que  hemos  mencionado,  los  de  arrefflos  funcionales  y  generales, 
forman  las  bases  del  diagn6stico  ahsoluto :  el  tacto  rectal  y  el  cate- 
terismo  son  los  medios  de  exploracion  que  mas  se  ponen  en  prdctica. 

Th.  Duofas  indica  como  medios  para  distinguir  una  prostatitis  de 
una  irritacion  y  la  retencion  de  orina  determinadas  por  la  presencia 
de  un  cdlculo ,  la  posibilidad  de  orinar ,  en  este  liltimo  caso ,  cuando 
se  hace  colocar  al  enfermo  en  una  posicion  tal  que  el  cuerpo  se  apo- 
ye  sobre  los  codos  y  .las  rodillas ;  Nelaton  ha  aceptado  este  proce- 
Simiento.  .  ^ 

En  la  cistiHs  aguda ,  la  expulsion  de  la  orina  es  menos  dolorosa , 
el  cateterismo  mas  f4cil ,  y  el  tacto  rectal  no  revela  su  sensibilidad 
exagerada  ni  ttmiefaccion. 

Para  distinguip  la  prostatitis  de  una  estrechez ,  Velpeau  ha  dicho 
que  el  cateterismo  en  el  primer  caso,  pudo  conducir  la  sonda  a  15 
centimetros  de  prof undidad ,  mientras  que  en  el  segundo ,  no  es  po- 
sible  pasar  de  12  centimetros.  Sin  embargo,  pueden  coexistir  las  dos 
enfermedades. 

En  cuanto  4  los  abscesos  latentes,  creemos  que  se  deben  tomar 
en  cohsideracion  las  observaciones  de  Beraud.  Este  autor  aconseja 
que  se  procede  bien  en  los  casos  dichos,  cuando  hay  abscesos,  que  son 
confundidos  con  colecciones  de  liauido  prostdtico;  y  por  otro  lado  si 
se  trata  de  pequenoB  focos  multiples  y  no  de  una  gran  bolsa ,  el  li- 
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qui(lo  iHTOstatico  puede  concentrarse  facilmeate  j  prodacir  una  eq!ih 
vocacion  confiinai6ndolo  con  pus  verdadero. 

JPrončstico.—Poco  grave  cuando  la  enfermedad  se  deti^ie  en  los 
primeros  grados,  siendo  mas  funesto  cuando  la  pr6stata  sapoit, 
agravžndose  segun  la  direccion  que  toma  el  pas ,  j  seg^un  las  faem 
de  los  enfermos.  En  el  caso  de  complicacion  peritoneal ,  la  tomun- 
cion  por  la  muerte  časi  es  segura. 

§  V.— Lesiones  aiiat6inioas. 

Los  autores  se  callan  relativamente  &  esto ;  j  se  ha  reprochado  i 
Verdier  (1)  por  haber  imaginado  mas  bien  que  descrito  la  anatomii 
patol6gica  de  los  primeros  grados  de  la  enferniedad.  La  prostšlitis 

5arenquimatosa  supurada  cuando  sucumbe  el  sugeto  en  este  penhk), 
eja  vestigios  de  un  foco  purulento  y  trayectos  fistulosos ,  lesknes 
mu  J  conocidas  para  ^ue  insistamos  sobre  eUas :  los  detalles  qu6  pa- 
dičramos  colocar  aqui ,  en  cuanto  4  la  ulceracion  y  la  hipertrofia  se 
encontrar&n  en  el  articulo  de  la  prostatitis  crdnica,  que  completaii 
su  estudio. 

§  VI.— Tratamiento. 

Emisiones  sanguineas. — Despues  de  Velpeau,  todos  los  pržctioos 
recomiendan  el  uso  de  sangrias  generales ,  cuando  el  sugeto  es  jd^ea 
y  fuerte,  y  locales  en  los  demas  casos.  Se  practican,  sobre  todo  en  d 

Serinč,  aplicaciones  de  sanguijuelas  en  niimero  de  ^  a  30 ,  repitte- 
olo  si  es  necesario.  Beraud  propone  la  aplicacion  de  sanguijuelas 
en  el  recto ,  por  medio  de  un  esp6culum  particular ,  obturado  en  U 
extremidad  libre  y  encajado  en  una  porcion  de  su  pared ,  de  tal  ma- 
nera  que  permite  k  la  mucosa  rectal  del  lado  de  la  pr6stata  presen- 
tarse  directamente  para  recibir  las  sanguijuelas:  se  ha  dicho  con  ra- 
zen conlra  este  m6todo  que  es  muy  dolorosa  la  introduccion  de  nn 
instrumente  voluminoso.  Lo  mismo  sucede  con  otros  medios  mčcani- 
cos  que  se  ha  intentado  aplicar,  ya  al  recto  ya  a  la  uretra ,  baje  el 
pretestc)  de  comprimir  la  prčstata  y  luchar  asi  centra  su  infarto.  Se 
aconseja  asimismo  practicar  el  cateterismo  aunque  con  reserva  ; 
cuando  la  retencion  de  orina  es  absoluta. 

FmoUentes.-Se  aplican  cataplasmas  al  perine  despues  aue  se  caen 
las  sanguijuelas,  haciendo  tomar  adem&s  al  enfermo  un  oario  gene- 
ral de  una  duracion  suficiente.  Para  bebida  usual,  se  le  da  un  cod- 
miento  de  lino  6  de  malvabisco. 

Narcčticos.—E^i/o^  medios  se  emplean  en  aplicaciones  locales,  par- 
ticularmente  bajo  la  forma  de  pomada  de  ielladona.  Velpeau  hace 

(1)    Verdier »  Otarvššiom  H  rifieariom  iwr  les  pkUgmoiUM  dt  la  proHaiš.  1888. 
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dar  fricciones  con  la  pomada  mercurial  beiladoaada  sobre  la  region 


Purgantes. — Cuando  existe  estreiiimiento,  se  aplioara  unpurgan- 
te  ligepo,  por  la  boca  mejor  que  pormedio  deeuemas,  en  razon  de 
estar  tan  dolorido  el  recto;  do  hay  neeesidad  do  designar  especial- 
mente  la  naturaleza  del  purgaute  que  servira  como  remedio. 

Sigvnen. — EI  tratatniento  se  ayuda  con  uua  dieta  bastante  severa, 
mdicada  por  la  inteusidad  de  los  fen6menos  generales ;  las  infusiones, 
las  sopas  ligeras,  seraa  šolo  permitidas  al  enfermo  mientras  que  baya 
fiebre ,  a  no  ser  que  creamos  que  ya  se  ha  establecido  la  supuracion. 

Incision  ^rematura. —L&llamand  aconseja  practicap  una  ineision 
en  el  periae  en  segiiida  que  ee  vea  que  no  dan  biien  resultado  los 
medios  que  hemos  indicado ,  previniendo  de  esta  manei-a  las  conse- 
cuencias  del  estrangulamieato  y  que  se  deaiufarte  la  glandula. 

Malsang  dice  que  Nelatou  llama  a  eata  operacioa  una  tentativa 
muy  atrevida ,  pero  no  nos  consta  si  este  sabio  cirujano  la  aprueba  y 
practica. 

Ahertura  del  aisceso.—Eii  una  regla  general  para  todos  los  casos 
no  tardar  en  dar  salida  al  pus  cuando  se  esta  seguro  de  bu  existen-- 
cia.  Lo  que  heraos  dicho  hace  ver  que  se  puede  osperar  algunas  ve- 
ves  para  abrir  el  absceso  con  la  sonda  tactando ,  dlgamoslo  asi ,  la 
resistencia  de  la  pared  del  foco  por  la  vejiga  6  por  la  region  prosta- 
tica  de  la  uretra.  Estas  tentativas  no  deben  ser  abaudoiiadas  jamis, 
sirviendose  al  efecto  de  una  sonda  metalica  manejada  con  prudencia 
y  en  los  sentidos  indicados  por  la  sensacion  del  obstaculo  que  se  pue- 
de percibir.  Cuando  el  foco  purulento  šale  con  rapidez  por  el  recto,  se 
abre  por  este  sitio,  conduciendo  sobre  el  dedo  un  vistnri  en  el  In- 
tcatino,  6  sirviendose  simplemente  de  la  uila  afilada, 

Resumen  deltratamiento.  Antiflogisticos ;  aplicaciones  emoHen- 
tes  y  narc6ticas;  purgantes;  dieta,  incision  preinatura;  abertura  del 


2.°  PaOSTATITlS  CRONICA. 

Eata  forma  de  las  inflamaciones  prostatica3  es  un  punto  muy 
controvertido.  Mercier  (1)  la  admite;  Begin,  por  el  contrario,  lacree 
muy  frecuente.  Nos  parece  que  este  desconcierto  de  los  autores  de- 
pende  de  que  se  ha  confaadido  la  prostatitis  ci'6Qica  con  la  hipertro- 
fia  de  la  prostata,  que  es  su  consecuencia  lo  qiie  eipliea,  con  Beraud, 
que  Begin,  asistiendo  a  los  primeros  periodos  de  la  prostatitis  cr6- 
nica  en  los  soldados  todaTiaj6venes ,  na  visto  esta  iuflamacion  muj 
comunmente ,  mientras  que  Mercier  no  la  ha  visto  sino  en  los  viejos, 
en  los  que  la  hipertrolia  esta  contirmada ,  no  ha  podido  encontrar  los 

(1)    Mercier,  Btekerchet  an<Uoi*iq»et  jtir  In  proslate  det  vieiUardt  (BtUl.  dt  te 
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caracteres  de  flegmasia.  Cruveilhier  (1)  miraeomo  muy  raras  las  ver 
daderas  degeneraciones  de  la  prčstata.  Ya  veremos  mas  adelanteqTie 
el  tub^rculo  verdadero  se  ha  demoštrado  perfectameiite  7  se  ha  dado 
este  nombre  k  productos  inflamatorios.  dviale  aseg^ura  ^ue  lamajo- 
rfa  de  los  viejos  afectos  de  tumores  de  la  prdstata  han  sido  atormen- 
tados  de  blenorragia,  rebeldes  6  intensod.  Messer  (2)  ha  encontndo 
35  veces ,  de  100  cadaveres  de  viejos,  k  pr6stata  superior  a  su  vold- 
men  ordinfeirio ;  la  proporcipn  seria  mas  considerable  si  esta  alteracioB 
fuese  deMda  exclusi vamente  a  la  senectud ;  la  naturaleza  del  sogeto 
tiene  importancia  respecto  4  la  frecaencia  ^e  la  prostatitis  que  ]]ide- 
oen  los  individuos  adultos.  Hodgson  (3>,  sostiene  la  diferencia  eotre 
el  aumento  de  volumen  dependiente  de  ia  inflamacion  cr6mca  y  la  hi- 
pertrofia  verdadera,  que  61  miracomo  la  consecuencia  de  una  propie- 
dad  vital  especial  dela pr6stata;  reconoce,  sin  embarg^o,  que  esta hi- 
pertrofla  verdadera  tiene  por  punto  de  partida  toda  causa  de  coDges- 
tion  san^uinea  activa  hacia  esta  glandola:  la  cuestion  se  reduce, 
pues,  a  diferenciar  la  inflamacion  cr6nica  de  la  prdstata  en  los  bom* 
Dr0s  de  edad  media,  con  el  mismo  estado  patolo^ico  en  los  viejos,  en 
razon  de  las  conclusiones  anatdmicas  un  poco  diferentes ,  que  entn- 
nan  en  uno  y  otro  caso.  Nosotros  atribuiremos  la  hipertrofia  de  la  prte- 
tata  k  la  prostatitis  cr6nica ,  k  la  aae  consagtamos  alg^unos  detalles. 
La  prostatitis  ha  sido  designaoa  con  el  nombre  de  infarto  de  U 
pr6stata. 

# 

§  I.— Causas. 

Fdad.— En  la  edad  adulta  es  cuando  mas  frecuentemente  se  ob6e^ 
va  esta  enfermedad :  sin  embargo,  Ledwich  describe  una  inflamadtRi 
sub-aguda  de  la  pr6stata  como  una  forma  flegm&sica  idiopatica ,  in- 
dependiente,  que  afecta  d  la  primera  edad.  Hodgskins  (4)  reflereh 
observacion  de  un  nino  de  siete  anos,  que  tenia  una  pr6stata  enorme; 
Cooper,  Ch.  Bell ,  Velpeau ,  Civiale,  han  demoštrado  intartos  prosta- 
ticos  en  los  ninos.  El  temperamento  linfdtico ,  las  disposiciones  es- 
crofulosas  son  favorables  k  los  infartos  crčnicos  de  las  vias  urinarias. 
Los  climas  frios  y  las  habrtaciones  hiimedae  obran  en  el  mismo 
sentido. 

Los  derrames  uretrales  crčnicos,  el  abuso  del  c6ito,  de  los  licKmi^ 
muy  alcojtolizados ,  y  los  excitantes  de  toda&clases,  sobre  todo  cuando 
el  sugeto  ha  tenido  anteriormente  blenorragia,  son  las  causas  detc^ 
minantes  habituales  de  la  prostatitis  orčnica.  En  casos  raros  sucede 
la  prostatitis  cr6nica  k  la  aguda ,  6  sobrevienen  sin  causas  aprecia- 

(1)  Cruveilhier,  ilua/.  patkolog.  Paris,  1856,  t.  IIL 

(2)  Messer,  Royal  med.  Societ.,  et  Gazetle  hebdomadaire .  Junio  1862. 

(3)  Decimus  Hodgson,  The  Prostate  Gland  and  iti  enlaroement  in  old  a§e,  Lon- 
don ,  1856.  ' 

(4)  Hodgkins,  Archives  gendralet  de  mideeine,  1844. 
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bles.  Los  accidentes  indicados  &  la  etiologia  de  la  aguda  puedeu 
suscitar  una  inflamacion  que  revista  todos  los  caractčres  de  la  croni- 
cidad. 

En  los  viejos,  la  causa  predisponente  de  la  hipefrtrofia,  segun 
Hodgson  y  reside  en  la  aptitud  que  poseen  algunos  miisculos  de  la 
vida  orgdnica  de  multiplicar  siis  elementos  en  una  6poca  de  la  vida^, 
propiedad  manifedtada  igualmente  por  el  utero  j  la  pr6stata ,  en  ra^ 
zon  de  su  analogia  de  textura ;  j  la  causa  ocasional  podria  ser  una 
fluxion  sanguinea  hdcia  estos  6r^anos.  La  presencia  de  un  c&lculo  es 
el  agente  inas  eficaz  ide  esta  fluxion  peligrosa  (Civiale). 

§  II.— Sintomas. 

Los  sintomas  locales  y  generales  de  la  enfermedad  son  en  su  con- 
junto  los  mismos  de  la  forma  aguda,  pero  mas  atenuados. 

Hay  un  dolor  sordo  en  el  perin6  ^  en  el  ano ,  dolor  que  se  exas^ 
pera  por  el  movimiento,  se  irradia  hacia  los  miembros  inferiores  a  lo 
largo  de  la  columna  vertebral  y  los  rinones.  Estas  sensaciones  son 
mas  dolorosas  por  la  noche  que  por  el  dia.  Hospital  (1)  ha  senalado 
en  al^nos  casos  una  hiperestesia  de  la  piel,  que  el  frotamiento  de 
vestidos  provocaria  mas  pronto  que  el  contacto  de  la  mano. 

La  irritacion  del  cuello  vexical  por  la  cual  la  vejiga  urinaria  se 
asocia  generalmente  a  la  inflamacion  večina ,  determina.  trastomos 
nerviosos  en  el  cumplimiento  de  las  funciones  de  esta  parte :  la  nece^ 
sidad  de  orinar  es  frecvente^  y  su  acto  doloroso ;  mas  tarde  puede 
haber  retencion  de  orina  por  obstaculo  4  la  salida  del  liquido,  y  la 
atonla  de  la  vejiga,  resultando  por  esta  causa  la  retencion  por  rebo- 
samiento.  La  orina  es  turbia,  y  encierra  močo  6  moco-pus. 

El  tacto  rectal  es  bastante  doloroso ,  y  lo  mismo  el  cateterismo; 
cuando  la  sonda  Uega  &  la  porcion  prostatica.  La  exploracion  por  el 
reeto  no  hace  constar  un  aumento  de  volumen  de  la  prčstata  como  en 
la  prostatitis  aguda,  v  practicando  d  la  vez  el  tacto  rectal  y  el  cate- 
terismo se  Uega  &  aar  cuenta  bastante  exacta  del  volumen  de  la 
glandula. 

El  fen6meno  local  mas  caracteristico  es  la  salida  de  un  liquido 
filamentoso  trasparente ,  analogo  d  la  clara  de  huevo ,  y  que  no  es 
otra  cosa  que  el  fluido  prostAtico  con  proporciones  exageradas  de 
močo  y  alffunos  otros  elementos.  Este  sintoma  constituye  la  prosta^ 
torrea^  el  iiquido  prostdtico  normal,  presenta,  visto  con  el  microsco- 
pio,  segun  Rpbin ,  un  suero ,  en  el  que  se  ven  granulaciones  s61ida8 
con  los  contornos  oscuros  y  centro  brillante ,  amarillo :  estas  son  las 
granulaciones  que  dan  al  Ifouido  su  color  blanco;  se  ven  tambien 
granulaciones  grasientas,  cčlulas  epiteliales  prismdticas  6  piramida* 

(1)    Hospital,  Ih  laproiMUe  ekronigue,  th^se  de  Pariš,  1805,  ndm.  141. 
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les,  poco  numerosas ,  algunas  oon  pesta&as  vibr&tileB ,  7  otras  oon 
^nulos  de  hematuria. 

Ezaminado  en  el  estado  patol6gice,  se  ven  sns  elementos  propaos, 
pero  ademas  enoierra  granulaciones  rojizas,  fiOLamentos  de  mooo, 
gl6bulos  de  pus  y  espermatosos.  £s  gns&ceo  6  amariUo ,  almidoni 
ei  lienzo ,  y  prodace  una  manoba  mas  clara  que  la  del  esperma.  Fair 
cilmente  esta  secrecion  toma  ei  aspecto  de  j^urulenta,  sucediendo  esto 
yarias  veces  durante  la  enfermeda^  bajo  la  inflCiencia  de  un  excesode 
irčgimen ,  de  un  c6ito  prematuro ,  6  por  efecto  de  una  expo6icio&  al 
frio  6  a  la  humedad.  Los  autores  han  encontrado  en  el  liquido  de  la 
prostatorrea  un  olor  nauseabundo  (Swediaur),  que  Hospital  dice  qiie 
se  parece  al  del  acido  hircico.  Se  encuentra  en  gran  abundancia  d«- 
pues  de  una  ereccion  prolongada ;  algunas  veces  se  presenta  al  ex- 
terior  al  defecar  como  un  peq ueno  chorro ,  i  sino  despues  que  el  en- 
fermo  ha  orinado. 

Los  sintomas  generales  son  poco  6  nada  interesanteB  mientras  one 
no  hav  reaccion  febril ;  pero  si  se  manifiesta  en  el  curso  de  la  emt- 
medaa^  hay  un'  resentimiento  grave  sobre  las  fuuciones  de  primer 
črden,  de  lo  que  diremos  algO  al  tratar  de  las  complicaciones. 

C7oi»;^ir^z^;te^.— Lapro3te,titiscr6nica  produce  grandes  pertorbi- 
ciones  en  los  6rganos  de  la  generacion »  establece  una  especie  de  in- 
minencia  morbosa  permanente  en  frente  de  la  inflamacion  del  tes- 
ticulo  (epidedimitis) ,  y  hace  dificil  la  curacion  cuando  sobreviene 
esta  complicacion. 

Cualquiera  que  sea  el  pa})el  de  la  secrecion  prost&tica  en  el  me- 
oanismo  de  la  evacuacion  fisiol6gica  del  esperma ,  el  trastomo  en  li 
nutrioion  de  la  gUtndula  y  en  las  cualidades  de  su  produoto,  haoai 
los  sugetos  menos  aptos  parala  aproximacion  sexual;  este  aototf 
frecuentemente  doloroso  y  aumenta  la  inflamacion  prostatica.  Se  haa 
visto  casos  en  los  que  el  esperma  refluy6  a  la  vejiga :  o  tras  veces  haj 
poluciones  nocturnas. 

Las  funciones  digestivas  suelen  &  su  vez  alterarse,  sobrevini^o 
dispNepsias  con  alternativas  de  estrenimiento  y  de  diarrea ,  enflaqQe- 
oimiento  y  anemia. 

§  m. — Curso,  doraoion  7  terminaoion. 

El  curso  dejia  enfermedad  es  continuo ,  pero  oon  alternativas, 
remisiones  y  exacerbaciones,  que  constituyen  sus  caractšres  esencia- 
les ;  la  menor  causa  de  ezcitacion  revela  los  accidentes  cuando  pare- 
cen  adormecidos.  La  duracion  es  larga,  por  no  decir  indefinida. 

Las  alteraciones  consecutivas  al  aparate  de  la  generacion  pueden 
bacerse  permanentes,  agravarse  y  establecer  en  el  enfermo  perdidas 
seminales,  accidente  de  que  tcataremos  bien  pronto. 

Los  des6rdenes  del  aparato  ffšnitourinario  producen  siempre  la 
influejicia  mas  £atal  sQbre  los  emermos »  eaoontr&ndoae  en  un  estado 
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may  pr<3ximo  a  la  lipemania:  sobreviene  el  marasmo,  pudiendo  su- 

ceder  que  la  maerte  termine  estos  accidentes,  aunquQ  ao  sea  el  ter- 
mino  Decesario  de  la  prostatitis  cr<^aica. 

En  los  caaos  dichosos  queda  estacionaria .  sin  otras  complicacio- 
nes  que  sus  consecuencias  dtrectaa ,  6  bien  cede  a  ua  tratamiento 
muv  oien  dirigido. 

tas  recidiijas  sou  nmy  fdciles.  En  losviejos,  el  infarto  6  hipertro- 
tia  de  la  prostata  uo  retrocede  jamas,  k  pesar  de  todos  los  recursos 
del  arte ,  para  curar  los  desaireglos  de  la  orina ,  que  esta  hipertrofia 
determiaa  en  ellos,  abreviando  con  frecuencia  su  existeneia. 

K),  g  tV. — Lesiones  aiiat6inicas. 

Es  muy  raro  el  tener  ocasion  de  hacer  la  autopsia  cuando  la 
prdstata  tiene  un  principio  de  inflamacion  crinica ,  6  esta  en  uno  de 
8US  primeros  grados;  las  lesiones  ordinarias  son  aumento  de  volumen, 
que  sera  siempre  meuof  en  la  proetatiti^  lie  los  adultoa  que  en  la  hi- 
pertrofia prostatica  de  los  viejos ,  hay  adherencias  peritericas  de  la 
glandula,  un  espesamiento  de  su  mucosa  y  alteraciones  mas  6  menos 
graves  del  cuello  vexical  y  del  origen  dela  uretra  (lig.  123). 

Hecho  un  corte ,  se  ve  una  textura  como  esponjoaa ,  la  superficie 
de  seccion  es  roja  6  morena ,  el 
tejido  glandular  encierra  mas  li- 
quido  que  en  el  estado  normal; 
este  liqiiido  se  esprime  faciimeu- 
te  por  presion ,  y  aparece  gris  6 
amarillento.  Algunas  veces,  se- 
gun  Hodgson,  st;  encuentran  pe- 
queuos  abscesos  del  grosor  desde 
un  grano  de  mijo  hasta  la  de  un 
volumen  j  peso  bastante  consi- 
derable.  Caudmont,  citado  por 
Civiale ,  ha  visto  granulaciones 
hipertrificas,  que  habian  hecbo 
desaparecei-  el  tejido  uormal:  eran 
blandas  y  unidas  d  uoos  filamen- 
tos  que  parecian  conductos  ex- 
cretores.  En  algunos  sugetos  los 
conductos  son  espesos,  resisten- 
tes,  el  tejido  celular  de  la  glan- 
Fig.  iS3.-HipertrofiH  de  la  prAmu  en  ms  d^la  muy  abundaute,  y  el  6rgano 
tres  tdtiuloa.  llBii(t»  rt  un  grado  poco  con-  mas  dura,  mas  consistente  que  lo 
siderabifl.  SaliiU  M  Wbulo  inedio,  qiie  ordinario.  La  region  prostatica  de 
envla  un«  prolongacion  6  la  cresia  ure-  j^  uretra  esta  humeda,  V  presenta 
■  tra  .  tn  cual  eslil  mss  pronuncmJa  me  en      .  .  ^        n        "*  "^  i 

S^^lado  normal  Par^es  Teiical«  roja*     frecuentementc   alteraciones.   La 
hiperuofladas.  (Civiale,  t.  II,  p.  178.}       vejiga  y  las  vexicula8  seminales 
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participan  mas  6  menos  de  estos  des6rdenes.  Gruveilhier  ha  Tisto 
estas  ultimas  llenas  de  pus  en  individuos  qae  habian  sucumbido  por 
afecciones  de  la  pr6stata ,  complicadas  con  abscesos  urinarios. 

Hipertrofia  de  la  prdstata.—Lo  que  distin^e,  segpun  Hodgson,li 
inflamacion  icrbnica  de  la  hipertrofia  de  la  glandula  es  que  en  el  pi- 
mer  caso  hav.  producx5ion  de  Unfa  pldstica  y  de  pus,  mientras  queeii 
el  segundo  nav  simplemente  un  desarrollo  exagerado  de  los  elemen- 
tos  normales  de  la  gldndula.  Al  cortar  una  pr6stata  hipertrofiada  de 
esta  manera ,  se  ve  salir  una  gran  cantidad  de  porciones  de  tejulo, 
generalmente  de  forma  redonda;  el  color  es  p41ido  5  amarUlo,  con 
manchas  poj  as  en  espacios  claros,  y  entre  los  toliculod  6  los  conduc- 
tos  se  ven  pequenos  espacios  negros  debidos  k  la  presencia  de  con- 
creciones  opacas.  Los  peailenos  cuerpos  redondeados  no  son  otracosa 
que  16balos  de  la  glandula  enormemente  bipertrofiados.  Con  el  mi- 
croscopio  no  se  ve  nin^un  tejido  nuevo,  sino  los  elementos  propios 
de  la  gl&ndula  multiplicados  de  una  manera  unifornie ,  6  si^ui^o 
un  modo  irregular,  que  ha  cambiado  las  relaciones  de  las*  diversas 
partes  del  6rgano ;  por  ejemplo ,  los  elementos  glandulosos  pueda 
estar  hipertrofiados ,  lo  mismo  que  los  elementos  fibrosos  ffibns 
musculares,  elasticas,  de  tejido  conectivo),  6  bien  el  aumento  aeuno 
de  estos  dos  tejidos  es  major  que  el  del  otro,  lo  mas  frecuente  es  que 
se  hipertrofle  el  tejido  fibrosp.  Se  comprenden  los  que  resultara  re&- 
pecto  d  la  consistencia  de  k  gl&ndula. 

La  prčstata  hipertrofiada  puede  tener  dimensiones  enormes ,  pe- 
sando  7  gramos  ya  hay  hipertrofia;  se  la  ve  pesar  10  6  12  gramoe; 
erpeso  mas  elevado  que  se  ha  encontrado  hasta  ahora  es  de  260  gn- 
mos.  Diremos  aqui  varios  ejemplos  de  pr6statas  hipertrofiadas  (fiira- 
ral24yl25). 

Siempre  resultan  de  estas  hipertrofias  modificaciones  serosas  en  li 
disposicion  del  estado  del  cueUo  de  la  veiiga  de  la  uretra  (fig.  124); 
unas  veces  hay  una  prolongacion  considerable  del  cuello  veiical  6 
bien  el  16bulo  medio  se  reune  por  una  prolongacion  en  relieve  con  la 
cresta  uretral ;  algunas  veces  forma  un  verdadero  tumor  (fig.  125). 

Se  pueden  encontrar  encajados  en  la  pr6stata  cdlculos  proceden- 
tes  de  la  vejiga ,  y  que  han  sido  causa  de  la  inflamacion  prostatica; 
adem4s,  la  pr6stata  puede  presentar  cilculos  que  la  son  propios,  pu- 
diendo  nosotros  agregar  estos  detalles  a  la  anatomia  patoldffica  de 
esta  enfermedad. 

Cdlculos  prosta ticos.—ThomipsoTi  (1),  Civiale,  Beale,  han  dado 
detalles  interesantes  sobre  estas  concreciones.  Se  forman  en  las 
glAndulas  de  la  prčstata  por  depčsito ,  dispuestas  en  capas  concen- 
toicas ,  de  una  materia  albummosa  que  se  reabsorbe  en  seguida 
parcialmente,  dejando  las  sales  terrosas,  particularmente  el/osfato 
de  cal.  En  los  viejos ,  tienen  los  calculos  un  volumen  bastante  cen- 
il)  Thompson ,  The  enlarged  Prosiaie ,  p.  265.  « 
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Fiff.^iai — HipertroBa  de  la  prAstata,  preiiominanda  «t  Idbulo  izquierdo,  prnmineiicia  graiw 
de  de  la  gjdiidula  en  la  veiiaa ;  desTJacion  eitraordinarii  del  cuello  veiical.  iCiviale,  t.  II, 
figura  12,  p.  123.) 


Fig.  125.— Hipertroflaenorme dela  prrtslala ,  pcbretodo  en  losMbolos  lalerjlea;el  l6balo 
medjo  se  reune  uor  una prolongscion  &  la  cresla  ur«tral,que  es  mu;  promrnente. Trigono 
TBxical  elevada  i  hip«rUo&adai  sui  pare^^s.  (Civiale.  t,  II,  fig.  19,  p.  206.) 
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aiderable ,  y  en  capas  concentricas  maniSestas ;  son  de  ordmario  i\t- 
ros  y  blaocos  como  la  porcelana ,  rara  vez  fragiles  y  porosos  ,  en  a 
centro  se  pueden  reconocercelulas.  De  la  prostata  pasan  fl■ecuent^ 
meDt^  a  la  uretra  (Civiale) ,  y  al^unas  veces  4  los  conductos  ejaca- 
ladores  (de  Ble^ay).  Cuando  son  numerosos  y  de  bastaote  volumen, 
determinan  accidentes  de  inflamacion.crinica.  Atg'uuas  veces  con- 
vierten  la  prostata  en  uoa  es- 
pecie  de  suno  esponjoso ,  it 
estructura  areolar  (Hg.  127). 

§  V.—Diagnostioo, 
pronostico. 

Diagnostico.  — Loa  sigH 
locales  que  bemos  dicho,  d 
tacto  rectal ,  el  cateteriBOB. 
la  presencia  y  el  esžinen  mi- 
crosci^pico  del  liquido  deli 
prostatorrea ,  constitu^ealn 
signos  del  diag'u6stico  ai» 
luto.  Se  puede  emplear  d 
examcn  endoficApico  conajB- 
da  del  cual  Desormeaui  (1) 
aseg-ura  pueden  reconoce« 
las  ulceraciones  de  la 
cion  prosidtica  de  la 
sus  fungosidades. 

Las  en  fermedades 

no  se  confuadiran  si  

tica  con  cuidado  el  tactOr«-' 
tal.  Por  medio  del  cateterii- 

mo  distingutretnos  un 

chamiento  uretral  de  las  «1- 
teraciones  del  nivel  do  ll> 
prostata  por  su  infarto  crfr- 
nico. 

La  neuralgia  propia  dd 
cuello  vexicaresta  caracteri- 
zada  por  los  fenomenos  con- 
comitantes  que  imprimen  rai 
eello  a  la.neurosis.  Si  se  te- 
miese  coafundir  la  prostatitB 
con  las  piedras  de  la  vejiga ,  se  procedera  a  la  exploracion  de  es' 

(1)    Ant.  Desormemii ,  Z)«  fettdošcope  tt  de  tet  applicitlioiu  a»  dia^nottiett  ,, 
trailamenl  det  affectioni  de  1'urelhre  el  de  la  cettte,  l^^ons  fttites  h  VMpltal  Nvdter. 


F%.  127.— La  »ejiga  Im  siiio  liividiiifi  sertical- 
menle  por  su  pared  poslenur,  v  la  prdstatn  por 
na  pared  iurerinr.  Se  ve  sohre  el  pedaio  derecho 
del  LMfte  uiia  multitud  de  pequenos  ciilculos 
Riiliareg,  inurBims,  parecidos  i  (^ruesos  gratios 
de  arena ,  reunidos  en  Tocos ;  el  tmzo  izquierdo 
presenta  In  p.strtiduTBCelulosa  dela  prilslnla; 
čada  una  de  las  i-šlulna  cnnliane  mrios  pequenas 
cJIculos.  Un  corte  vertical  sohre  la  pared  supe- 
riordel  conduclo  de  la  urelra,  establece  que  ta 
porcion  prdstnla  que  rodea  esta  pared  superior 
presenla  la  misnia  disposiclon  eaponjosa  y  con- 
tiene  ipialfneiile  rilcnlos.  (CrureiHiier ,  Anato- 
mie  pathalogique  du  eorpi  humain ,  30"  livnj- 
Bon,— CiTiale ,  t.  11,  p.  3iŠ.) 
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ciividad  con  uno  de  los  instrumentos  od  koc ,  por  ejemplo ,  la  sond«, 
graduada  de  Lercier  (fig.  128). 
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Fig.  i28.^F  Sonda  prostštica  graduada  de  A.  Mercier ,  visU  entera.  —A  Eitremidad  pos* 
terior  de  la  peguena  corvadura.— B  Pie  oct6gono  de  la  sonda.— li ,  \V  Las  dos  eitremi« 
dades  de  la  misroa  sonda  vistas  dei  vol6men  natural  A  y  B. 

Esta  expioracion  demostrari  con  mas  pr ecision  la  presencia  6  au« 
sencia  dejmigos  de  la  vejiga. 

No  sent  posible  distingair  el  infarto  de  la  pr6stata ,  el  cdncer  6 
los  tub&rculos  de  este  i^gano ,  i  no  ser  por  los  signos  racioimles  ge- 
nerales ;  k  i^enos  qae  en  una  epoca  avanzada  la  orina  encierre  algu^ 
nos  detritus  caracteristicos  6  tome  caract6res  suficientemente  signi* 
ficativos.  Es  generalmente  dificil,  si  no  imposible,  el  afirmar  que 
haja  estas  complicaciones  por  parte  de  las  vexiculas  seminales.  Se 
ha  dicho  que  los  ^alculos  de  la  prčstata  dan  al  tacto  6  contacto  una 
sensacion  de  crepitacion  6  de  frotamiento ;  este  signo  no  puede  apo- 
yarse  sino  en  una  idea  preconcebida. 

Prončstico.  —  Lo  que  se  ha  dicho  del  curso  •  de  la  enfermedad 
nos  dispensa  el  decir  que  el  pron6stico  es  muy  grave  siempre ;  en 
efecto ,  si  el  enfermo  no  corre  un  peligro  de  muerte  pr6xima,  es  de 
temer  que  no  sobreviva  k  una  larga  enfermedad ,  y  que  se  abrevie  la 
ezistencia  por  una  complicacion.  Por  fortuna,  el  tratamiento  puede 
tener  algona  influencia  para  prevenir  la  terminacion  fatal  y  lilwrar  al 
paciente. 

§  VI.— Tratamiento. 

El  tratamiento  de  la  prostatitis  crčnica  de  los  adultos  admite  las 
mismas  prdcticas  que  el  de  la  forma  aguda ,  salvo  una  cierta  reserva 
en  la  determinacion  del  momento  de  su  aplicacion ;  el  infarto  hijier- 
tr6fico  permite  emplear  varios  medios ,  la  mayor  parte  del  dominio 
de  la  cirujia,  y  sobre  los  que  insistiremos  un  poco. 

Emisiones  sanguineas.—La.  san^la  general  est4  indicada  may 
rara  vez  en  esta  forma  de  enfermeaad ;  las  aplicaciones  de  ssMig^^ 
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juelas  se  emplean  mas ,  y  Velpeau ,  B^gin ,  Olli vier ,  aconsejan  el 
usarlas  čada  quince6  veinte  dias,  &  fin;  de  que  se  opere  ua  desin&rto 

Gontinuo. 

Banas. ~El  baiio  general  se  soporta  siempre 
bien ;  los  enfermos  no  deben  tomarle  sino  de 
poco  tiempo.  Los  de  asiento  tibios  producen 
časi  siempre  alivio. 

Medtos  internos.—Se  ha  dado  el  daruro 
mercurioso  d  d6sis  alterantes ;  el  ioduro  mer- 
cUrico;  el  ioduro  potAsico ,  en  razon  &  sus  pro- 
piedades  resolutivas ;  la  trementiua,  cuyo  uso 
es  vul^r  en  todas  las  afecciones  de  las  vias 
urinanas ;  el  acetate  de  plomo ,  diversos  nar- 
c6ticos  6  estupefacientes ,  en  particular  el  be^ 
leiio ,  los  banos  de  mar  y  las  aguas  minerales, 
como  las  de  Vich  Contrex6ville ,  y  Cauterets. 
Los  medios  farmacol6gicos  tiefien  general- 
mente  poca  eficacia,  encontrandose  tarde  6 
temprano  obli^do  el  profesor  &  recurrir  si  fara- 
tamiento  ouirurgico. 

Medios  locales.—Ante&  siempre  se  deberan 
ensayar  los  tčpicos  calmantes  o  astringentes, 
como  vamos  4  decir ,  recomendando  al  enfermo 
tenerlos  el  mayor  tiempo  posible.  Miguel(l)  ha 
empleado  con  6xito  el  lavatorio  siguiente: 

Extracto  de  ratania 1  gram. 

Ldudano  de  Rousseau. . .    4  gotas. 
Agua  destilada G.  S. 

Para  media  lavativa. 

Las  inyecciones  con  la  Jering^a  no  tienen 
ninguna  eficacia ,  atendiendo  al  sitio  del  mal; 
deben  hacerse  con  ajuda  de  una  sonda. 

Se  han  introducido  en  el  recto  supositorios 
de  manteca  de  cacao ,  con  extracto  de  bella- 
dona.  En  fin ,  se  llcvan  directamente  A  la  re- 
gion  prostatica  de  la  uretra ,  pomadas  astrin- 

fentes,  ungiiento  napolitano ,  con  ay  uda  de 
ojias  emplasticas  6  instrumentos  imaginados 
para  este  objeto. 

Deniau  (2)  se  sirve  de  una  sonda  de  goma 
elAstica,  provista  de  un  agujero  en  diferen- 

Jl)    Miquel ,  Revne  mid.  chir,  de  Paru ,  1849. 
2)    Deniau,  Bsioi  i%r  1'inflammation  snbaiauede  la  prostate  che%  les  ednltes, 
186  de  PariB,  1865. 


Fig.  129.— Instrumente  de 
Mercier  para  la  secrecion 
de  las  všivulas  del  cuello 
de  la  vejiga. — i.  Eitre- 
tremidad  del  mismo ,  de 
tamano  natural ,  con  su 
Išmina  ocuita.  2.  El  mis- 
mo con  su  l&mina  sa- 
liente. 
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tes  puntos  de  sti  longitud^en  la  cual pega un  peqaefio  piston ,  ma-> 
nejsdo  por  un  mandril  de  alamln*e  de  hierro  cocido. .  Oargaida  la 
«onda  con  pomada ,  se  introduce  al  grado  conveniente ,  hadendo  salir 
la  pomada  al  punto  que  se  quiera  por  medio  del  piston.  LaUemand 
y  Domont  han  obtenido  ventaja  pOr  medlo  de  la  cauterizaeion  de 
la  re^ion  prostdtica  6  por  medio  del  portac&nsiicos. 
£iotamia.'-^En  los  infartos  antigups  y  en  los  casos  de  hipertrofia, 

Srostdtica  en  los  viejos ,  se  ha  querido  restablecer  el  calibre  natural 
el  canal  por  la  escision  de  la  valvula  del  cuello  de  la  vejiffa.  Antes 
de  recurrir  d  esta  operacion  se  tendrd  cuidado  de  habituar  ^1  canal  al 
contacto  de  los-cuerpos  estranos  por  la  introduccion  de  sondas  in- 
flexible8  que  se  paeden  dejar  introaucidas  cnando  se  quiera.  La  sec- 
<^ion  se  hace  con  el  kičtomo  de  Mercier  (figura  129),  u  otro  instru- 
mento  an&logo.  La  hemorragia  es  una  consecuencia  de  repetir  este 
procedimiento.  ' 

3.*^  DEGBNBRACIOKBS. 

No  hablaremos  sino  dos  palabras  acerca  del  cdncer  y  de  los  tu- 
iirctdos  de  la  prčstata. 

1.**  Cdncer.— EX  cancer  de  la  pr6stata,  sea  primitivo  6  secunda- 
.rio,  es  raro,  &  pesar  de  decirse  por  algunos  lo  contrario,  pues  sucede 
que  en  los  viejos  la  hipertrofia  tiene  algunos  de  los  caract^res  del 
cancer  incipiente.  La  estadlstica  de  Tanchou  la  afirma  que  en  1904 
casos  de  enfermedades  cancerosas  en  los  hombres,  šolo  en  ciento  en- 
<^ontr6  el  cancer  primitivo  de  la  prčstata :  a  Hodgson  le  parece  algo 
^xagerado. 

La  forma  mas  fi^pcuente  es  la  encefcHoide:  se  ha  negado  el  escir- 
ro^  sin  embargo  de  citar  John  Adams  dos  ejemplos. 

No  se  encuentra  esta  degeneracion  sino  en  las  edades  extremas, 
en  los  ninos  y  en  los  viejos;  de  ocho  k  cuarenta  y  un  anos  no  existe 
un  ejemplo  autšntico. 

Los  sintomas  son  la  tumefaccion  de  la  pr6stata  y  sus  conseouen- 
<^ias,  hay  ademds  dolores  lancinantes,  reapareciendo  con  intervalos 
irregulares,  hematuria,  y  los  si^nos  de  la  caquexia  cancerosa.  El  tac- 
to  rectal  hace  constar  la  presencia  de  un  tumor;  los  ganglios  lin&ticos 
circunyecinos  se  infartan.  El  ex&men  de  la  orina  manifiesta  cšlulas 
cano^osas  mezcladas  con  un  llquido ,  lo  que  es  un  elemente  precioso 
de  diaffnčstico.  El  tratamiento  no  paede  ser  sino  paliativo. 

Hodgson  refiere  18  casos  de  esta  degeneracion:  12  en  los  adultos 
y  6  en  los  ninos. 

2-**  Tubirculas, — Es  un  accidente  bastante  raro  de  la  pr6stata, 
mas  que  el  c4ncer.  Parece  que  Beraud,  Verdier  y  Velpeau  han  to- 
mado  alffunas  veces  por  tuberculos,  simples  productos  mflamatorios; 
Lebert  (I)  se  inclina  en  el  mismo  sentido.  Robin  y  Beraud  han  exa- 

(1)    Lebert,  Traiti  d*an.  pathoU  gin.  el  spiciale.  Pariš ,  1857, 1. 1,  p.  688.     i  \ 
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minado  eoa  el  microscopio  conoracioaes  Uamadas  tubčrauios  de  la 
prdstatOi^  y  haa  reconocido  el  corpiiseaio  poličdrico  irreguklar  ^  con 
granulacionesi  amoiHSaLS.  Tiodos.  sačea  hoy  qae  estoa  eiementM  no* 
piniebaa  absolutamente  nada  relativamente  al  origen  de  ua  produeto 
morboBO^  y  que  los  prCKluctos.infli^mi^toarios  aimplea  puedea  praieu- 
tarse  bajo  la  mišma  apariencia. 

Por locomun  los  tubčrculos^  do la^ prostata  coii)cide&  con  lapoe- 
sencia  de  los  mismos  en  los  rinones,  los  testiculos  y  loa.pulnumes. 
Las  observaciones  de  Viard  (1),  A.  Vidal  (2),  Hodgsou  7  otrosiauto- 
res  han  puesto  esta  reladon  en  e>videncia. 

Los  aep6sitx)s  taberculosos  se  presentan  mas  veceson  laiperiferia 
del  drgano  que  en  su  centi^o,  afeetando  sobre  todo  los  l6buloB  lai^- 
rales.  No  liay  slntomas  caracteristiGOs ;  en  el  caso  aue  se  sospeche 
esta  lesion  espreciso  absteiierse  de  bac^  toda  manioDra  oon.  los  ins- 
trumentos. 

ARTfCULO  n. 

BNFERMEDADES  DBL  TBSTiCULO. 

No  nos  ocuparemos  en  este  artfeulo  de  la  inj^amacionr  aguda  j 
cr6niea  de  ia  glandula  seminifera^  y  de  laa  i^rincipBl&A  de^eneracio- 
n^^  que  paeden  afectar  al  testiculo.  Antes  pensamos  decur  algimas 

Salabras  de  las  anomalias  (^me  puode  padecer  este  aparate  y  qifte  pro- 
učen trastornos  mas  6  menos  grayes  de  su  integridad  funcional, 
produciendo  la  impotencia  6  la  infecundidad,  condidones  patoi6gi* 
cas  que  son  el  resorte  do  la  Boedicina. 

1  .•  ANOMAUAS  DB  LOS  TBSTICULOS. 

No  se  sabe,  segun  Curling  (3),  de  un  caso  aiitentico  de  testdculo 
supemumerario ;  el  tercer  testiculo  de  la  major  parte  de  las  observa- 
ciones  de  este  gčnero  no  ha  sido  sino  un  tumor  fibroso. 

Los  casos  de  ausencia  completa  de  un  testiculo  6  de  los  dos,  (mo- 
norquidia  6  morquidia  verdadera) ,  sin  ser  imposible  soa  igualmente 
muy  poco  numerosos.  No  nos  detendremos  en  estas  coriosidades 
cientincafi  que  puede  un  observador  aislado  no  encontrar  ua  šolo  caso 
en  toda  su  prdctica  profesionalk . . . 

La  emigradon  incompleta  del  testiculo  es  la  observacion  mas  co- 
nocida,  constituyendo  lo  que  se  Uama  monorquidia,  cuando  hay  un 
šolo  testiculo  en  el  escroto,  y  critorqmdia  cuando  las  dos  gldnaulas 

(1)  Viaid ,  BvkU,  de  la  Soc.  asiai.  1847,  p.  326. 

(2)  Aug,  Vidal  (de  Casais),  TraiU  depatholoaifi  extSri^y  5,*  čdition ,  avec  daa 
additions  et  des  notes  par  t^aoo.  Pariš ,  1861 ,  t  IV. 

(3)  Curling,  TraiU pratiq%e  des  maladies  du  teiticule^  trad.  parGosselin.  Pa-^ 
ti«,  1857. 


*'*'"i*«>MALiAS  DE  LOS  TBSTiMlt6d;'''"'  '    ''"        86?*^ 

estftn  auB«*itefe: 'Guando  el  testlcalo  no  desciende  4  taSbbls&s,  qud(iS'' 
eQ  el  abdditieB ,  6  va  a  otra  via  alejada  porauenoeael  tPayeeto  acos'^" 

tumbrado  de  su  emigracion;  O.  Lecomte  (1)  ha  dtiscrito  mu'j''bieit' 
eates  diversas  eitaarioues  6  ečtdpia^  del  testictdo  hup  el  nomure  de 
.  imliisiones,  termino  pmpueEllo  por  H;  Larrey;  ha^  una  ibelusion  pel- 
viaaa,  un*  iuclusion  vtguvual,  una  '■a^lM.f^ionpenne/d  y  uoa  inclusioB ' ' 
ci^fal:  ''' 

Las  OansaB  del  desceaso  del  testiculo ,  seg^uil  Curling,  son  variaJJ'^ 
das:  ©st6  vioio  de  conformacion  depende  de  la  debiHdad  6  de  la  par6-i  ' 
lisis  de  oremaBter,  6  sea  de  adliereheias  que  retieaen  este  6rgaiio  en'''' 
el  abddiHe^  peritonitis  fetal ,  sea,  en  tin,  dela  extrechez  de!  auillo  in-  ' 
gaittal'  extenio.  Aan  despues  de  estar  en  las  bolsaa  el  testiculo,  še  ' 
siielfe  subir  eli  algunas  ocasioiles  poHranmatismos,  sinvolvef  ade^'" 
cendeP  al  8U  sltio  THffmal,  '''' 

Cupling-  cita  ud  cierto  numero  de  casos  en  los  que  los  iiidiTiddO«'' 
criptorourdos  pareeia  que  podian  ejercer  sin  dificultad  sns  facultŠ-'''' 
des  virilee ;  un  sligeto  observado  por  Poland  se  caso  en  estas  condi'-!" ' 
cioneSi  v  tuvo  bijos.  Estos  individaoa  ha«  consei'Vado  el  voliimeri''' 
normal  de  Iob  testioulos ,  a  pesar  de  1a  inclusioti.  Pero  otras  ve<'eslo*ri; 
silgetOfi  criptOp^uidos  ajfenas  preaeutau  los  carScteres  de  la  virilidad",  ' 
aiefldo  unos  infecandos  y  otros  hasta'  carecen  cortipletanietite  de  dfti'"'" 
seos  Tisnžreos.  Una  atrolia  mas  6  merios  considerabl^  de  los  6rganoi^ ' 
semiBiferos ,  coincideii  con  eatas  apavienCTas  sintomaticas.  En  Frair-'"-' 
cia,  despaes  de  las  obseTvaciones  oe  Follin  y  Goubaus  en  los  caba- 
llos ,  que  eomunicaron  A  la  Soctedad  de  biologia  eo'  la  sesion  del  8  dv'' 
Maržo  de  1856,  vsobre  todo  despies  de  la  Meinoria  de  Ernest  Godard '•^ 
hay  la  tendencia  a  negaf  la-  posibilidftd  de  la  fceuodaeion  por  IdsB" 
anunales  6  los  hombres  cript6rquidoG.  Los  individnos  cuyos  tes^-'"" 
ticflloB  desarrollados  eetdn  des^-endidos  inčotnpletamente,  šan^pofen- 
tes'i  diceGodard,  ejecuian  eleepferma  ffriVadod*  animaliculos ,  perd"""  * 
no  pueden  fecundar.  Ee  una  lej^^ue  l(yiienj}t6rquidos  no  son  aptcts' 
para  la  reproduccion.  Gosselin  dice  solameute  que  la  fecundacion 
puede  ser  considerada  comO  rara  y  excepciooal. 

Paroce  qTie,  al  contrario  de  ta  opinioil'de  los  antigaos,  los  cripMr-  , 
quid()B  no  3on  mas  lujiiriosos  que  tos'  itidividuos  ciiyo3  testiciilBS  ' 
e8tiTi'en  el  escroto.  pero'que  maniflestan  los  fndfcios  de  sn  vifilidtfd'  ' 
incompleta  en  el  hibito  extepioT  en  el  timbre  de  la  voz ,  en  el  desar^''' ' 
rollo  escaso  de  la  barba,  y  hasta  en  eu  caracter  y  giistos.  Cuando  ■ 
tienen  algun  apetito  de  appoximaoion  spxual,  el  cumpljmiento  de 
este  acto  se  efectua  sin  placer. 

En  la  autopsia  de  los  individnos  monorquidos  6  enpt<ipquidoa;  se 
encuentra  el  testiculo  en  el  abddmen ,  con  su  volumen  noi-mal,  6  eojp" 
una  atroda  mas  6  menos  considerable ,  pero  la  testura  glandnlar  dei 
6rgano  no  esta  alterada.  Solamente  los  coduiJtitos  seminiferos  na 

(1)    o.  Lecomte,  Da.  eclopiei  cottgenilales  d%  Uiticule  et  dti  wala'l<'ti  de  cet  oi 
ga*ei  engages  datu  PatHe,  tnfese  de  Pariš,  ISbI ,  n"  1&9. 
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eocierrau  auimalUlos ,  sino  solamente  uq  epiteliim,  Las  vesiouiasse- 
niinales,  que  soa  generatmente  mas  peijuenas  que  las  normalas,  no 
eocierran  uarla. 

Esta  ffrave  enFermedad  no  se  cura  jamas ,  y  no  esige  tratamiento 
cuando  el  testiculo  esta  en  el  abdfimen.  Pero  no  es  raro  que  la  glan- 
dula  descienda  al  anillo  inguinal,  j  qaede  eoclavada  con  y  sin  hernia 
del  intestiuo.  Es  importante  reconocer  el  testiculo  en  este  tumor  para 
no  comprimirle  con  un  apčsito ,  6  hacerie  objeto  de  aplicaciones  to- 
cales  intempestivas.  El  testiculo  se  reconoee  por  su  forma,  su  seim- 
bilidad  especial  a  la  presion  en  el  adulto,  y  en  el  vaciodel  ladocor- 
respondiente  del  eseroto.  En  los  niuos,  esta  sitaacion  anormal  del 
testiculo  no  eotraua  generalmente  inconvenienteR  cuaodo  ee  aban- 
dona  a  si  mišma,  vale  mas,  sin  embargo,  segun  Gosselin .  procurar 
hacer  entrar  el  6rgano ,  v  el  intestino  con  61  si  esta  herniado,  7  roan- 
tener  el  todo  cou  un  vendaje.  Al  establecerse  la  pubertad,  el  testicoJo 
aumeuta  de  volumen,  y  manifiesta  la  compresion  de  que  es  objeto 
(sobre  todo  si  bay  beruia  al  mismo  tiempo),  por  dolores  alguuas  Te- 
češ muy  vivos  qae  no  česan  hasta  que  se  ha  peducido  el  tumor,  lo 
que.5ucle  inteutar  tambieu  por  mcdio  de  un  vendaje.  Algunas  vecee 
los  su&imientos  son  bastanta  vivos  pai-a  poner  en  peligro  la  vida  del 
sugeto ,  sobreviniendo  la  inflamacion ,  y  es  neceaario  pecurrir  a  laa 
emisiones  saoguioeas,  ž.  los  topicos  emolientes  6  narcbticos,  y  en  los 
casos  estrecnos ,  puncionar  el  tumor  testicular  6  hacer  su  oblacion. 

La  epideoiitis  blenopragica  puede  afectar  al  testiculo  detenido  en 
el  anillo:  esta  enfermedad  ha  sido  particulai-mente  estadiada  por  0. 
Lecomte  y  mas  tarde  por  A.  Pariš  (1).  Se  acompana  de  fen6mftuo8 
geuerales  y  locales  anžiogos  a  los  de  la  peritonitis,  y  puede  tenni- 
nar  por  la  muerte. 

La  inflamaeion  y  dirersas  degeneraciones  soa  otras  de  las  enfer- 
medades  qHe  puede  padecer  el  testiculo,  cyalquiera  que  sea  la  forma 
de  su  inelusion ,  lo  quo  ee  una  circunstancia  agravaute  para  el  pro- 
n6stico. 

Moncionaremos,  por  liltimo,  la  atrofia  del  testiculo  y  su  ati^encia 
completa,  existieudo  en  el  eseroto  solament-e  el  conducto  defereate. 
Cuando  la  atroda  est6  avanzada  y  sea  doble,  estan  gravemante 
comprometidas  las  funciones  de  generacion.  Si  hay  anorguidia  abso- 
luta  no  entran  en  ereccion  sino  accidentalmente  y  no  evacula  iamis. 
(Godart.)  ..11^ 

2."  OBgUlTIS  A^UDA.  4^HH 

Los  conocimientos  exactos  sobre  la  inHamacion  del  teetiof^^^l 
recientes.  La  forma  de  orquitis  mas  comun  ,  la  or^uitts  blenor^Ro^i 
se  la  ha  dado  varios  nomoreB,  segun  el  autiguo  humorismOi  coou) 
hernia  humoral,  pitrgacmies  caidas  en  las  bohas  (los  Ingleses) ,  ejc-  ■ 

(1)    A,  Pariš,  De  Vorehile  inguitiaU,  these  de  Strasbourg,  1857.  ^^^^H 
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hastacue  Ricord  ley6  ž  la  academia  de  medicina  bu  Memoria,  qt« 
tijaba  la  ideas  sobre  el  sitio  liabitual  de  la  fle^maafa  teaticular,  y  Ih 
di6  el  nombre  de  epidedimitis.  Velpeau  ,  A.  Vidal ,  Gaussail  (1)  Att- 
br3[  (Ž),  d'Eapiue  (3)  han  aclararto  faajo  varios  piintos  de  vista  la  hi»- 
toria  de  esta  enfertnedad ;  Gosselin  (4)  llam<i  la  atencion  sobre  la  or- 
quiti8  variohsa  (1852),  qLte  Berard  (1859)  hizo  despues  objeto  čk 
nuevos  estudios.  Se  debe  a  Gosselin  investigaciones  preciopas  sobre 
la  obliteracion  consecutiva  de  los  conductos  excretores  del  testiculo. 
El  Tratado  de  Curlinff  tiene  sobre  la  orquiti8  un  capitulo ,  que  es  la 
sintesis  de  nuestros  conoeimientos  sobre  la  materia.  Citamos  ademis 
una  buena  tesis  de  Charles  Hapdjf  (5)  sobre  el  mismo  asunto.    ',  ''" 

§  I.— Definicion,  sinonimia  y  fipecuencia. 

La  Qrquitis  es  la  inflamacion  del  testicnlo.  La  porcion  del  6rgtino 
mas  freciieDtemeute  afectada  es  el  epididimo,  recibiendo  entooces  el 
nombre  de  epididimitis ;  se  la  ha  Uamado  tambien  testicido  hlenorrd- 
gico,  tumor  ven^reo  ,  purgacim.es  coidas  en  las  holsas  j  hernia  hv- 
moralis,  j  cualquiera  que  sea  su  orig^o  se  la  llama  di^imitis. 

Es  una  enfermedad  frecuente  y  de  observacion  vulgai",  en  razDn 
de  numerosBS  cireunBtancias. 

§  II.— Causas. 

1.'  Cansas  predisponentes . — La  mas  comun  de  todas  cs  la  hlenor- 
ragia.  Mas  jcŽmo  obra?  Vidal  y  algunos  autores  antig-uos  veian  eu 
la  inflamacion  del  testiculo  una  metastdsis  de  la  uretra ;  otros  la  han 
creido  oonsecoencia  de  una  siinpatia  fisio-pato!6gica;  Velpeau  y  Ri- 
cord ereen  que  el  hecho  general  es  la  propagacion  de  la  inflamacion 
de  la  ui-etra  hacia  el  epididimo  por  el  intermedio  de  loe  conductos 
.  eyaculadores  y  defei-entes.  Nosotroe  nos  inclinamos  a  esta  liltima 
opiaion,  admitiendo  que  la  simpatia  morbosa  puede  representar  aqui 
un  papel  importante. 

No  es  generalmente  al  principio  de  la  blenorragia  cuando  se  de- 
clara  la  orquitis,  sino  a  los  veinte  dias  despues. 

La  inflamacion  no  blenorraffica  de  la  uretra ,  del  cuello  de  la  ve- 
jiga  b  de  la  pr6stata,  esfablece  la  mišma  predisposicion. 

Una  causa  rauy  notable  es  la  influencia  que  crean  ciertas  epide- 

{1}  Gaussail,  M^m.  t%r  Vorchite  blenftorraaiq\ie  (Archivei  ginifolet  de  ta4d4ti- 
M,  t.  lCXVn.  p.  210. 

(21  Aubrv,  Sech.  mr  Vepididamile  hlenorrh.  [Arehitet  aMraUt  de  mededne, 
1841). 

|3)  D'Espine,  Mimoirt  aHalyeii/He  tw  1'orehitt  bieKo*rhagique  (Mem.  de  la  Soe. 
»Ud.  d-oig*rv.y  t.  I,  p.  494). 

(4)    GoBseliD,  Orekile  variolettae  iMimoires  de  In  Soditi  de  hiologie,  1852). 

[51  CharlcB  Hardj,  ^mdes  tw  let  ii^ammalions d%  tetticule.  el  principalentent 
lur  repididymile  tt  forcMUe  btenerrag\f»e*,  theee  de  PmriB,  1S60,  Ktlm.  Sm. 
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j/iias,  V  en  pai^ticular  las  epidemi^s  de  parotidas;  euando  deoiinan 
ustim  aJteccioniis  no  ea  raro  ver  sobreveoir  uoa  orquitis  genei-almonte 
benigaa;  RUliot  (1)  ha  observado  eu  Geaova  ea  IMH  y  1849  una  e^ 
rie  de  casos-  Se  present*  este  miflino  aecideute  en  ia  declinacion  d*! 
al^upas  viruelas  y  fiebres  tifoideas.  Troussaau  (2J  califiya  de  metae- 
tasis  oste  trasporte  bruseo  del  inCarto  de  la  par6tida  al  testioulo.  . 

2."  Causas  ocasioMles. —Todo  tramnatiapio  que  interese  directa- 
mente.al  testiculo,  y  la  compresion  brusca  y  prolongada  de  este  6r- 
gano  (como  sucede  a  los  que  montan  a  cab^llo),  son  las  causas  qae 
obran  de  una  manera  independiente.  Se  ha  dicho  que  pueden,  deter- 
minar  la  orqnitiis  los  vivos  deeects  venereos. 

Las  cauf;as  ocasionales  son  mas  poderosas  euando  eiiste  una  ble- 
norragia.  Pei-o  esto  supuegto,.i»s  que  ipas  ffsOMenteJnente  la  deter- 
minan  son  la  faUa  de  suspensorio,  la  ahst.inen.rAa  del  c6Uo,  los  exce- 
,8os  de  rčgimeu,  la  marcha,  la€quit^c>on,  y  ^  meoudo  q1  tratamiento 
<de  la  blenorragia.  Si  es  dudoso  .que  lai^  inyocctones  astringectM  y 
los  causticos  sean  algunas  veces  capaces  de  producir  este  resultado. 
nosotros  creemos  con  Hardy  que  no  lo  es  menos  el  uso  de  las  bojlas 
emplisticas,  por  ejemplo,  las  bujias  hechas  con  glicerina  y  de  taniuo 
dejadas  algua  tiempo  en  el  condncto  de  la  uretra. 

La  epididimitis  es,  pnes,  siempre  secundaria;  sin  embargo,  ^e  la 
ha  viato  aparecer  sin  causa  apreciable. 

§  m.— Sintomas. 

Cuando  cl  testiculo  se  iuflama,  se  hincha  en  algunas  horae,  ae 
luice  duro  y  seosible,  pesado  y  doloroso.  El  dolor  ea  sordo  y  B6  ex- 
tiende  basUi  los  rinones  u  se  irradia  hacia  la  oadera  y  el  muslo;  mastar- 
de,  es  tan  vivo,  que  no  se  puede  soportar  el  mas  ligero  coutacto-  SI 
escroto  se pone  rojo^  reluciente,  calieute,  edematoso, 

En  este  momeuto  se  snele  supriinif  el  deri'aJBe  blenorržgico ,  «d 
embargo  de  que  esta  reffla  no  6s  absoluta. 

Los  sintomas  generales  se  manifiestan  y  puedeu  llegar  a  procju- 
cir  siuo^  gravedaid-  Hay  iiebre  ,  calor  en.  la  pieJ ;  la  leegaa  eata  sa- 
burrosa,  estando  algunas  voces  atoi-mentado  el  enferrao  por  ndueeus 
J  -cdmitos.  Eate  estadp  agudo  duva  de  cuareata  y  ocho  horas  a  ocho 
y  mas  dias;  pero  no  se  presenta  en  todos  \QSi  iudividiuos.  pues  algu- 
ai»  no  experimentan  sino  los  sintomas  sub-agudoa.  Taipbien  puede 
sueeder  que  el  testiculo  no  esperimeute  sino  una  sensibilidad  mode- 
rada  j  aumente  poco  de  volumen. 

La  orquitis  blenorragica  afecta  časi  siempre  al  epididimo,,  como 
ya  hemos  dicho  anteriormente.  Se  distingue  bastante  bien  esta  par- 
ticulsridad  en  la  forma  exagerada  del  epididimo,  que  ee  difavja  en 
la  masa  del  tomor,  y  por  el  contacto  se  reconoce  mejop  su  dispo- 
1)    RilliBt,  QaselU  vUdicale  it  ParH.t.  t,  p.  42.  ■ 

'1)    Trotiaaeau,  Olin..  pud.  de  VBHeUDm,  Pttia,  1S65,  t.  I,  p.  183  y  1^ 
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«icion*en  ciipula  alargada,  espesa,  dui^,  qu6  recibe  eati  su  cono^-- 
dad  el  testiculo^  que  continiia  blando,  k  la  manera  qae  labeUota  de 
•encina  ocoltaesfce  frato.  La  enfermedad  puede  ser  6  simple  6  doble. 
Iticord  piensa  que  es  mas  frecuente  en  el  izquierdo,  &  causa  del  fro- 
tamiento  del  pantalon :  esta  frecuencia  pareoe  que  Tarf a ,  segan  las 
s^ries  morbosas. 

La  tiinica  vaginal ,  los  elemetitos  del  cordon,  aisladamente  6  en 
•conjanto  participan  mas  6  menos  del  estado  inflamatorio.  Hardj  ha 
creido  basar  en  estas  circunstanoias  una  division  en  hidro-epmtdi- 
-mtis,  epididimitis  funieular^  diferencial  y  Tdsotdo-difereneial. 

La  epididimitis  blenorragica  es  rara  vez  cr6nica. 

§  IV.— Gurso,  dnraoion  7  terminadon. 

El  Gurso  de  estos  accidentes  es  esencialmente  continuo ;  ona 
particalaridad  notable  se  presenta  al^unas  veces,  y  ha  sido  senalada 
por  Ricord ;  es  el  pašo  brusco  de  la  inflamacion  de  un  testfculo  al 
otro,  quedando  el  primero  libre  (epididimitis  de  vdsculu). 

La  duracion  varia  de  once  k  noventa  dias  (H^rdy);  el.t^inino 
medio,  segun  d-Espine,  es  de  treinta  y  tres  dias  y  medio,  y  segun 
Oanssail  (de  73  casos)  de  treinta  y  treinta  y  cinco  dias. 

La  orquit]s  aguda  se  termina  freeaentemente  por  resoliidon;  en 
casos  raros  supura  y  termina  por  gangrena  ^  como  A.  Berard  refiere 
en  una  observacion ,  y  opmo  'H8a:dy  ha  vieto  una  vez  al  servici6  de 
VoiUemier  en  Larrboisiere. 

Despues  de  la  resolucion  de  la  orauitis  queda  una  induraoion  bas- 
tante  considerable  de  la  cola  del  epididimo;  esta  indniueion  se  une4 
la  obliteraoion  del  conducto  deferente,  qae  trastoma  las  fundones 
del  drgano,  aunaue  por  fortiina  no  suele  ser  definitiva,  GosseUn  ka 
idemostrado  que  aurante  miicho  tiempo  despues  de  la  envacion  de  la 
orquitiB  doble ,  el  esperma  de  los  emtermos  no  contiene  animalillos, 
aunqYie  algunas  veees  eyacalan  mayor  cantidad  de  esperma  aiie  lo 
ordinario,  y  con  las  mismas  condiciones  de  vigor  geniftai.  Rollet  ha 
iieeho  observaCiones  iguales. 

§  V.— lieBkmes  aiiat6mieas. 

Curling  y  Oaussail  han  tenido  ocasion  dos  veces  čada  uno  de  di*- 
«eoar  tesl^ulos  afectos  de  inflamacion  aguda.  Marc^  (1)  ha  dadio  el 
jresultado  del  conjunto  de  observaoiones  en  un  sugeto  que  murid  del 
ečleraea  el  curso  de  una  orqaitis.  Segun  Curling,  la  tunica  va^inal 
estd  mas  6  menos  distendida  por  la  linfa  6  matena  albuminosa  mfil- 
trada  de  setposidad  rojiza,  que  estableoe  adherencias  blandas  entiie  las 
superficies  opuestas  de  la  membrana ;  la  serosa  esta  vasculcffizada.  El 

(1)    Mktoš,  -OmššU  ies  MpUtum,  1854, 1^.  667. 
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volumen  de  la  glandula  es  poco  mayor ;  el  aumento  de  volumen  se 
encuoDtra  mas  especialmente  en  el  epididimo  šolo;  el  testiculo  esta 
un  poco  rojo,  congestionado.  El  epididimo  tiene  doble  6  triple  toIu- 
men.  Su  tumefacciou  la  causa  una  eiudacion  de  un  depostto  oscuro 
en  el  tejido  celulai-,  que  rodea  las  circuavoluciones  de  su  conducto, 
particularmente  las  que  formau  la  cola;  las  tiiuicas  del  couducto  de- 
lerente  son  espesas,  inyectada3.  Goeselin  ha  encontrado  con  Marce 
esta  sustancia  amarilla,  plastica,  penetrando  en  el  epididimo.  Char- 
les Robin  ha  visto  por  medio  del  microscopio  granulaciones  grasosas, 
corpiiseulos  de  intlamacion  y  algunos  glObulos  de  pua.  La  orquitis 
parotidea  es  siempre  testicular,  mientras  que  la  variolosa  es  mas  fre- 
cuentemente  vagmal  (Hardy). 

Cuando  la  onjuitis  ha  supurado,  el  pua  se  intiltra  y  desorganiza  la 
glandula,  o  bien  se  cnquista  y  forma  uu  absceso  separado.  En  uno  y 
otro  caso  sus  elementos  liquido8  pueden  ser  absorbidos  y  el  resti> 
concretarse,  y  creeren  la  autopsia  que  son  tuberculoa.  La  epididi- 
mitis  tambien  puede  terminar  por  supuracion,  como  el  testiculo  mis- 
mo;  pero  es  rara  esta  terminacion  en  la  epididimitis  secundaria. 

\&  atrotiay  la  disratnucioa  del  numero  de  los  conductos  semiui- 
feros  son  las  consecueucias  posibles  de  la  iuflamacion. 

§  TI. — Diagnostioo  y  pronostico. 

Biagnčsiico. — Los  si^os  directos  son  la  tumefaccion,  el  dolor,  d 
enrogecimiento  escrotal,  la  reaccion  febril,  y  entre  los  aaamn^ticofi, 
la  exi8tencia  de  nna  blenorragia  en  una  epoca  bastante  avanzada  de 
Bu  curso,  la  de  uua  viruela,  y  las  epidemias  de  parutidas. 

No  se  confundipd  jamas  la  orauitis  con  la  hernia  estT^ngulada, 
pues  en  el  primer  caso,  cuando  la  intlamacion  se  ha  propagado  al 
cordon,  haymeteorismo,  v6mitoa...  Enlaorquitis  es  dificilestablecer 
una  separacion  entre  el  testiculo  y  el  tumor  inflamatorio ,  lo  que  es 
posible  en  la  bemia:  el  vientre  esta  menos  tenso  en  la  primera;  su 
sensibilidad  es  mas  general  en  la  sekunda.  Si  la  hernia  es  cong^ita, 
el  conocimiento  de  este  accidente  ouitara  las  dudas.  Cuando  tenemos 
en  naestra  presencia  una  orquitis  inauinal,  puede  esistir  duda,  pero 
desaparece  cuando  nos  cercioremos  de  la  falta  del  testiculo  en  cl  sitio 
correspondieote  del  escroto.  Se  reconocera  bastante  bien  la  inflama- 
cion  del  epididimo  de  la  glžndula  mišma  en  los  signos  que  hemos 
dado  y  que  se  pueden  pcrcibir  por  la  palpacion :  el  conducto  deferen- 
te  esta  cogido  por  el  epididimo,  y  časi  nuoca  por  el  testiculo  solo- 
El  dolor  de  la  oi-c^uitis  verdadera  es  mas  pronto  y  mas  intenao  que 
el  de  la  epididimitis. 

La  agudeza  de  los  sintomas  no  permite  confundir  esta  eDferme- 
dad  con  su  forma  cr6nica. 

Prončsiico. — La  orguitis  agada  es  una  enfermedad  esenclalmente 
benlgna;  algunos  medicos  apenas  la  tratan  en  los  casos  ordinarios. 
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Las  consecuencias  mas  fuuestas  son  la  infecundidad  ,•  por  lo  menos 
temporal^  que  puede  resaltar  de  la  epididimitis  doble ,  ycuando  hay 
supuracion  del  t^ticalo  mismo,  ya  puede  aceptarse  su  integridad 
6rgaiiica  y  funcional.  Las  complicaciones  graves  que  pudiesen  hacei* 
mortal  esta  enfermedad  se  presentaa  muy  rara  vez. 

§  VII. — Trataiolento. 

A^tiflogisticos . — Deben  ser  proporcionados  d  la  intensidad  de  la 
inflamacion  y  al  vigor  de  los  enfermos ,  la  mngria  general  es  nece- 
saria  rara  yez;  contentdudose  con  aplicar  diez  6  doce  saoguijuelas 
una  6  dos  veces  en  las  veinticuatro  horas,  lo  mas  cerca  posible  del 
trajecto  del  cordon  y  no  sobre  el  escroto^  donde  las  picaduras  de  las 
sanguijuelas  producirian  al^unos  accidentes  de  inflamacion  cutdnea. 
.  Evacuantes,  —En  el  principio  de  la  enfermedad ,  la  administracion 
de  unjmrffante,  sin  curar  la  enfermedad,  previene  la  intensidad  de 
los  fen6menos  febriles  ^  de  la  fluxion  local;  mas  tarde,  cuando  se  ha 
estableddo  la  inflamacion,  deben  administrafse  los  purgantes  suaveSp 
sobre  todo  cuando  hay  tendencia  al  estrefiimiento. 

Hay  un  metodo  de  tratamiento  gue  consiste  en  la  adiiciinisl^racion 
del  t&rtaro  estibiado  a  dčsis  vomitivas ;  Gurling  asocia  al  h6metico 
el  sulfato  de  magnesia  a  peaue&as  d6sis  y  la  tintura  de  beleno. 

Se  da  tambien  por  la  tarae  el  cloruro  mercurioso  &  la  dčsis  de  10 
&  15  centigramos,  asociado  a  30  6  40  centigramos  de  los  polvos  de 
Dower ;  algunos  emplean  el  mercurio  hasta  el  principio  de  la  saU^ 
yacion. 

Medicacian  tdpica. — La  mejor  aplicacion  local,  segun  Curling, 
serian  las  hoj  as  empapadas  de  agua  de  cal  6  la  inf  usion  de  cabezas  de 
adormideras.  En  las  orquitis  traumdticas  se  puede  aplicar  el  frio  hxir 
medo  y  el  hielo. 

Otros  cirujanos  prefieren  las  fricciones  resolutivas ,  por  ejemplo, 
las  que  se  hacen  con  ungiiento  mercurial  y  belladona,  segun  esta 
fčrmola: 

UngCLento  mercurial 90  I  Extracto  de  belladona 16  gram. 

O  bien  con  la  pomada  de  ioduro  de  potasio ,  6  con  la  tintura  de  iodo 
puro.  Ya  veremos  los  medios  empleados  para  hacer  la  compresion  y 
que  puede  tener  una  accion  terapeutica  local. 

PoHcum. — Se  ha  recomendado  con  razon  el  sostener  el  testiculo 
afectado  cuando  el  enfermo  guarda  una  posicion  horizontal.  El  uso 
de  un  suspensario  guarnecido  de  algodon  en  rama  en  el  interior  llena 
mas  6  menos  esta  indicacion.  Pero  es  preciso  colocar  el  tumor  de  tal 
manera  que  los  vasos  se  desatasquen  por  si  mismos ,  y  por  conse- 
cuencia ,  lo  mejor  es  sostener  el  testicmo  mas  elevado  que  la  reglon 
del  anillo  ingiunal ;  se  obtiene  bastante  bien  este  resultado  haciendo 
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reposarilas  bolsas  sobre  una  tableta  Bsootada ,  sufiGientenieiite  gotr- 
necida  de  algodon  en  rama  y  de  compresas,  7  cuyas  estpamilades 
caen  sobre  los  mdsculos;  la  esootadura  abraila  la  roiz  de  lasbolns. 

Compresion.^^Se  obtiene  por  medio  de  tiraš  de  dia^uihn  m^todi- 
camente  colocadas  sobre  el  tumor  despues  qtte  se  ha^an  desinfieurtado 
los  vasos  lo  major  posible  v  tenerlo  elevado  algun  tiempo.  Algmias 
veces  se  sirven  de  diofuuon  reviefitido  de  emplasto  de  Viao ,  sobre 
todo  cuando  se  trata*  de  una  orquitis  cuyos  fenomenos  agum)s  se  luLn 
calmado.  Para  aplicar  este  prooedimiento ,  es  preciso  rasurair  las  par- 
tes  y  tener  tiraš  de  dos  centimetros  de  anohura  y  15  6  20  de  longi- 
tud.  Se  cnbre  enteramente  e\  tumor  cuando  nos  servimos  deldiaqixi£m 
medicamentoso.  La  introduccion  del  metodo  de  las  tiraš  com^presi^ts 
se  debe  i  Fricke  de  Hambourg  {1).  En  Francia  se  ha  ensa^ado  la 
compresion  con  la  ayuda  de  una  capa  de  eotodion  aplieada  (fesde  su 
principio,  6  con  el  eolodion  ridnado ,  menos  irritante  paM,  ^ia  pleA  del 
escroto. 

Medios  quinirfficos.—L^  ptmcion  de  la  Hnica  ^agvMtl^  recomen- 
dada  y  practicada  por  Velpeau ,  calma  el  dolor  sin  apresurar  la  oora- 
cion  (Gosselin).  El  desbridamiento  de  la  Mnicd  dltuginea^  que  A. 
Vidal  (2)  dice  haber  practicado  cuatrocientas  veces ,  es  firecucntemen- 
te  inutil  y  peligroso :  los  peiigros  no  se  han  manifestado  al  aator 
del  prooedimiento,  y  es,  segun  Grosselin,  que  Vidal  se  ha  ilusionado 
cuando  creyeiiido  puncionar  la  cascara  testioular ,  šolo  bizo  una  inci- 
<don  en  la  serosa. 

Greemos  que  el  consejo  de  Broomfield,  de  sostener  elflajo  bk^lO^ 
r&^co  &  toda  costa,  debe  ser  considerado  coinp  un  medio  de  trata- 
miento  serio. 

8.^  ORQUITIS  CRdNICA. 

Infinitamente  menos  frecuente  ^ue  la  orquiti8  aguda ,  la  orquitis 
cr6nica  puede  tener  una  importancia  patol6gica  mas  grande,  en  ra- 
zen de  las  consecuencias  graves  (jue  entrana ,  pues  el  sitio  ordinario 
de^ella  es  el  testiculo ,  y  no  el  epididimo ,  y  tiende  a  suprimir  la  fim- 
cion,  sea  por  si  mišma ,  sea  determinando  la  enfermedad  llamada  /Wn- 
ffus  del  testiculo. 

§  I. — Causas. 

A.  Gooper  ha  sentado  el  principio  de  que  la  oausa  predisptmenit 
babitual  de  la  orguitis  or6nica  es  una  constitucion  debiUtada  j  una 
Mliid  ffeneral  alterada.  Las  manifestaciones  escrofulosas  en  la  iuTen- 
tud,  la  intemperancia ,  la  debilidad  producida  por  el  abuso  dci  mer- 
il) Fricke,  ZeUschri/l  fUrt  diegesamnUe  Medicin^  et  Gazette  medieale  de  Parii, 
1S46. 


(S)    JAug.  Tidftl  (de  Gaseis),  Tršiii  det  moMiu  ^iMrieMnet ,  ^  Mit. 


CUjrio,  la  insuficienoiaijlio  alunentacioD,  la  habitacion  en  lugareafrios 
^Jhumedos,  son  1^8  conclioioneB  gue  desarrollan  este  estado  de  dete- 
riodo  de  toda  la  economia.  Lob  Binos  padecen  algunas  veces  orquitis 
crčnica. 

Para  Groes^lin  son  muy  raras  las  orquitis  crčnicas  que  no  Bcua  ^'- 
filiticaSj  ccfncerosas  6  tvfi&tculasas. 

Las  causas  ocasionales  mas  frecuentes  son  las  enfermedades  de  la 
vretra^  \m9,^eont7mon  ligera^  los  ezcesos  del  o6ito,  6  bien  sobrevie- 
ne  poco  tiempo  despues  de  la  cesaeiou  del  periodo  de  agudeza  de  una 
orquitis  aguda.  Paede  mostrarse  durante  im  ataque  de  gota,  en  los 
reum&ticos,  etc. 

§  n.— Sintomas. 

.  Al  priBoipio  y  el  testiciiilo  se  pone  ligeramente  doloroso ;  poco  tiem- 
po diespues  ^  e^fermo  bace  notar  un  ligero  afiment&  de  wliifnen  y 
'  una  mduracfi(m  irregular  sobre  algun  punto  del  6r£:ano ,  sobre  todo 
^^  la.pairte  jnferior  del  epidiiiimo.  £11  cuerpo  de  la  glandula  y  el  epi- 
didimo  se  confanden  bien  pronlo  en  un  šolo  tumor  unido,  firme,  no 
elastiko,  formando  un  6valo  un  poco  aplanado.  El  tumor  se  baoesitio 
d&  un  dolor  sardo  y  de  un  ^sensacion  dejpeso  que  se  extiende  hasta  los 
rinpnes^  La  s«pi-esion  le  esag^ra  poco ,  y  en  cierta  epoca  hay  indo- 
leiu^  perfecta.  Un  derrame  vaginal  poco  considerable  se  suele  unir 
i.ei^  manifestaciones ;  lo  mas  comun  es  que  Bolo  se  afecte  un  šolo 
testie^lp,,  los  dos  a  un  tiempo  es  muy  raro. 

.  /T^lesj  Begun  Curling,  la  descnpcion  de  esta  enfermedad,  poco 
comun  en  Prancia. 

§  m.— Cnrso ,  diiraolon  y  terminacion. 

La  orquitis  cr6nica  puede  quedar  largo  tiempo  estacionaria ,  y  el 
enfermo,  estando  provisto  de  un  ^uspensorio ,  no  se  preocupa  nada  por 
otrolado.  En  un  momente  dado,  por  una  contusion  ligera  6  un  ex- 
ceso ,  vuelven  d  aparecer  los  sintomas ,  se  agravan ,  sobrevimendo 
ali^mtciones  notables  en  la  piel  del  escroto ;  esta  membrana  se  eilro- 
ječe,  seadelgaza,  yconcluyepor  ulcerarse  en  un  punto.  En  este 
caso  se  produce  una  bemia  del  testiculo ,  6  un  fungus  benigno. 

Fungn^  ienigno  del  i^^^e^fo.— Despues  del  trabajo  de  Lawren- 
c^  (!)•  «1  fungus  del  testiculo  ha  sido  objeto  de  interesantes  investi- 
g^iones  por  parte  de  Jarjavay  (2),  DeviUe  (3),  y  de  una  t6sis  muy 
reciente  ae.Hennequin  (4).  Hay ,  segun  este  autor,  dos  clases  de  fun- 

(1)  Lawrence,  Bdinb,  med,  and  9urg,  Journal,  1808,  vol.  IV,  p.  257. 

(2)  Jaijavuj,  P&ngus  du  tisticule  (Arckiva  gdndralei  de  mSdedne.  4«*  a6rie, 

,tomoX3CV 

(8)    Deville ,  MonUeur  des  h6spUaux ,  1853. 

(4)    Henneqain,  Pufonifus  hinin  du  testicule,  thtee  ie  Pari'8, 1865,  n.^'ld9. 
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g  tis;  la  primera ,  reconocida  por  todos  los  autores ,  cdusiste  en  laa- 
da  &  trav6B  de  las  cubiertas  escrototales  del  testfculo  mmmo,  conk| 
tunica  fibro-serosa  (albuginea) ;  se  recubre  de  granutaciones  qae  h- 
cen  que  se  d6  a  este  tumor  el  nombre  de/unffns  6  ffrantdar  swd^\ 
empleado  por  Cooper  (1) ;  la  sekunda  comprenderia  adem^s  la  eme^ 
gencia,  a  trav6s  ae  un  panto  fistulo^o  de  la  tiinica  albu^nea,  de  h 
sustancia  tubulosa  de  la  gldndula ,  sustancia  oue  se  mortifica  pedas 
por  pedazo ,  4  medida  que  llegan  al  exterior.  Este  seria  ei  veraadm 
fdngus  por  su  relacion  d  la  integridad  del  6rgano,  no  siendo  la  pn-| 
mera  forma  mas  que  una  hemia  del  testfculo. 

Este  tumor  es  indolente,  pero  revela  frecuentemente  por  la  jre- 
sion,  la  sensibilidad  particular  del  testiculo ;  x>or  la  abertura  se  vier- 
ten  detritus  y  productos  saniosos  que  le  adelgazan  pocc»  a  poco ,  y 
conclujen  por  vaciar  el  escroto.  En  este  momente  česa  todo  dolor. 
Es  inuj  raro  que  la  orauitiš  cr6nioa  se  termine  por  resolucum.  La 
destruccion  expontanea  del  fungus  es  algunas  veces  un  modo  nata- 
ral  de  curacion;  otras  veces  este  destruccion  no  es  sino  parcial;  d 
tumor  se  contrae,  se  reduoe  y  tiene  lugar  en  seguida  la  cauteriza- 
cion  de  la  abertura  nlcerosa.  , 

La  orquitis  Cr6nica  se  termina  tembien  por  supuracion.  En  este 
caso ,  6  bien  el  abceso  se  abre  al  exterior  por  nna;  fistula  experm^- 
ca  que  vierte  hacia  fuera  un  pus  mezclado  algunas  veces  con  el  li- 
ci uido  seminal;  Gosselin,  algunas  veces,  no  ha  encontrado  animali- 
llos ,  y  cree  que  la  obliteracion  de  los  vašos  seminiferos  alrededor  dd 
abceso  impide  absolutamente  su  presencia  en  "el  liquido  purulento; 
tambien  se  produce  un  abceso  enquistado,  comO  A.  Cooper,  A.  Ne- 
laton  (2)  y  Denonvilliers  han  observado. 

En  fin,  los  productos  inflamatorios  pueden  persistir  simplemente 
y  aumentar  por  una  dureza  icidefinida  el  volumen  'y  la  consistencia 
del  6rgano. 

§  rv. — Liesiones  anat6mioas. 

*  Curling  (3)  ha  establecido  el  car&cter  anat6mico  mas  constante 
cuando  el  testiculo  padece  inflamacion  cr6nica.  Este  lesion  consiste 
en  la  exudacion  de  una  materia  pldstica,  en  el  par6nquima  del  tes- 
ticulo 6  del  epididimo,  es  amaritla,  homoff^nea  j  blanda,  que  se  so- 
lidifica  en  seguida  y  se  adhiere  fuertemente  al  tejido  propio  del  6r- 
gano.  Este  sustencia  se  deposite  en  peauefias  masas  aisladas,  que 
se  reunen,  y  engrosandose  pueden  concluir  por  penetrar  en  todo  el 
testiculo,  fundiendole  en  una  masa  de  un  color  blanco  amarillo  uni- 

(1)  A.  Cooper ,  Ohservations  on  tke  ttructnre  and  diseMses  of  the  Testu ,  1690. 

(2)  A.  N^laton,  A  bedi  ehronione  au  kvste  snppurS  du  Utticule.  (Moniienr  des 
iW»»Vatt^ ,  1855,  p.  156.) 

(8)    Curling  ,loe.eU.y  p.  818. 
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forme.  Haj  adem^  ud  derrame  de  60  a  80  gramos  en  la  tiinica  va- 
ginal  {hidro-earcocele). 

La  sustancia  amarilla  cs  fibrilar,  sin  elementos  miero3c6picos  de- 
terminados;  se  depoaita  en  el  tejido  celular  intertubular;  algimas 
veces  se  ia  encuentra  ea  los  tubos  seminiferos,  parociendose  enton- 
ces  a  los  productos  tuberculosos.  Curling  mira  esta  esudacion  ama- 
rilla como  una  de  las  caueas  mecanicas  de  la  heruia  del  testioulo  6 
funffus  benigiio.  El  fnngua,  en  el  sentido  quele  da  Hennequm,  ten- 
dria  por  causa  nna  inflamacion  pareiiquiinatosa  aguda  del  testiculo. 
En  UDO  y  otpo  caso,  la  parte  granulosa  de  estos  tumores  se  asemeja 
en  general  a  los  mamelonea  carnosos,  estando  coustituido  por  tubOB. 
semiDiferos  el  cuerpo  del  tumor,  En  ana^pocaavanzadaseiaanifiesta 
atrotia  6  desaparicion  do  la  gUndula,  6  la  preseneia  de  un  cuerpo' 
fibroan  en  su  lugar. 

En  una  observacion  de  orquitis  eapurada  de  A.  Niilaton ,  la  tiini- . . 
ca  albugiuea  persistia  con  algiinas  senales  del  tejido  propio  del  tCB-i' 
tieulo.  Ta  cavidad  era  enorme  y  tenia  las  paredes  de  un  espesor  pa-,-  j 
recido  al  del  corazon  iziiuierdo. 

§  V. — Ciagnostico  y  pronostioo.  ■  ' 

Diagnistico.—hz  or^uitis  crtJnica  se  caracteriza  por  la  presencia  de 
un  tumor  poco  voluminoso,  con  no  mucho  dolor,  y  de  un  curso 
lento. 

Se  distingue  del  hematocele  en  »jue  este  sobreviene  rApidamente  i 
y  forma  un  tumor  blando  muv  cousiderable ,  que  no  determina  nun-.i 
ca  la  liernia  del  testiculo.  e1  encefaloide  tiene  una  superticie  mas.ii 
irregular,  aboUada,  de  un  voitimen  may  grande.coninfartodel  cor-  i 
don  y  de  los  gauglios  inguinalea;  empjeza  porei  cpididimo.  al 

El  fungus  benigDO  del  testiculo  se  ha  confuudido  frecuentemea^;i 
te,  bajo  el  nombre  desarcocele,  con  las  degiineraciones  cancerosa  y 
tuberculosa  del  mismo  organo.  Nosotros  bablaremos  de  este  diagn6s- 
tico  mas  adelante. 

Prontij^ico. —En  general  ea  favorable,  en  cuanto  a  la  esistencia 
del  sugeto ,  pero  grave  relativamente  d.  la  integridad  de  la  funcion 


§  VI— Tratajniento. 

> 
Antifiogisticos.  — Estan  rara  rez  indicados ;  alguna  vez  se  hace  lum  ,, 
aplicacion  de  sauguijuelas  en  las  esacerbaciones  de  la  enfermedad.  j  * 

Medios  iniernos. — El  inercuho  y  el  iotžuro potasico  iaegan  un  pa-im 
pel  importante  en  luglaterra,  en  el  tratamiento  de  eeta  afeccion;  lon^ 
que  liaoe  creer  a  Gosselin  que  se  confunde  algunas  veces  en  estR 
parte  con  un  sarcocele  benigno ,  el  sarcocele  sililitico ,  cuya  curacion 
se  pbtiene  tan  faoilmente  en  general  por  medlo  del  ioduro  potasico, 
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a  no  ser  que  eete  medicamento  no  teng«  ppopiedadea  terapžatica«  «n 
la  resoLucion  de  los  infartos  no  sifiliticos,  cujn  hipdteeis  debe  t«- 
nerse  en  cuenta. 

S«  da  e[  mercurio  hasta  salivacion,  bajo  la  forma  de  pil^Orai 
aztdes,  aymlando  el  tratamiento  con  fricciones  d  emplastoa  merca- 
rialee. 

El  ioduro  potasico  se  administra  a  las  d<isis ,  destle  1  a  4  y  S  cai- 
tigramos,  durante  un  mes  y  ma«, 

Medios  ea^terms.  — Se  practican  algunas  veces  la  cauterizacion  6  k  ^ 
eacision  del  fungus  beaigno ,  cuy06  procedimientos  qu.irui^eos  no 
debemos  desoribir. 

En  nuestroB  dias ,  oooociendo  la  posibUidad  de  reduccion  cspoo- 
tdnea  del  tumor,  los  cirujanos  tienden  a  ftivorecer  este  resultedo, 
caiiterizando  superticialmeute  la  parte  granulosa  y  practicando  asa 
cfntbpresion  metodica  para  reducir  la  gldudala  Sjme  (1)  iuciode  ade- 
mas  la  tiinica  albugioea ,  reune  los  labioe  de  la  mcision  sobre  el  fmi- 
gus,  y  se  les  iija  por  medio  depantos  de  siitura. 

La  cauterizacion  es  en  algunos  casos  el  ultimo  y  unico  recuno 
que  se  pifede  emplear.  Aug.  N^laton  la  ha  practicado  en  el  su^to  de 
Fa  observacion  citada. 

4.°  DE0BNERAC10NE8  DBL  TESTICULOJ 

I."  Tumores Jibrosos . — No  harcmos  mas  que  mencionar  los  tucDO-  i 
res^brosos,  sobre  los  ouales  Poisaon  ("ž)  ha  llamado  ezpecialmentcla  ' 
atencion;  tumores  benignos  se  desari-ollan  en  la  tiinica  semsa  parie-  i 
tal  6  sobre  la  testicular,  formados  unioameute  de  tejido  fibi-oso  (Ho-   ' 
bin),  van  acompanados  algunae  vecee  de  pequeiios  auistes  j  i» 
hidrocele,  y  qLie  sin  alterarla  teztura  del  testicalo  pueden  det^mi- 
nar  cierto  grado  de  atrofia.  Segun  Curling-,  eetos  cuetpos  fibroso3  se 
desarrollan  sobre  las  protongaciones  celulosasde  laalbugliioa,  entre 
lostubos  seminiteros,  y  serian  una  consecuencia  de  la  inllamacion; 
para  Gusselin  resultan  algauas  veces  de  la  aiie/nta  testicular. 

Enfennedad  clstica.  —  Quistes. — Son  ima  rai-eza  patol6g>ic«  inay 
interesante,  bieu  bajo  el  puuto  de  tista  de  laa  tesiones,  como  ioa  siato- 
mas,  qae  son  poco  caracteristicos.  El  sarcoma  qutstico  se  desarrol^ 
lentamentey  sin  dolor,  forma  un  tumor  oval,  elastico,desuperticieop- 
dinariameute  lisa,  algunas  vecee  irreg&lar.  Se  nota  on  poco  de  fluc- 
tuacioncuando  al  mismo  tiempohay  derramevaginal.  Eu  elmomento 
queel  tumor  so  hace  de  mayop  volumen,  se  oculta  dicha  fluctuaoioD 
por  su  volumen  y  peso,  El  diagoostico  directo  no  -m  puede  asegor« 
sinopop  unapančionesploratriz;  el  tumor  ouistico  oo  tiene  aparien- 
cia  rarifopme  ni  la  trasparencia  del  hidrocele,  y  no  se  nota  la  seosi- 
biiiaad  propia  del  testiculo.  Este  ultimo*9ign08edistingae  del  hema- 
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(1)     Svme.  rMudonind  Rdinb.  no  »t M  y  Jo  ur  Hal ,  IStS. 

l^j    Poissoii,  Desfa,iU!i*rtJirtiUeMpirUidgmairei;t\lk»A«Piris.\tliaip.VK, 
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tocele,  qu6  sobreviene  brus„'ameiite.  El  cancer  eiicefal6ide  ae  pareco 
muebo  a  61  esteriormeDte,  sieado  este  diagu6stico  bastsBto  diticil; 
daremos  de  t^l  maa  adelante  los  priucipales  elementos. 

Gurliog  mira  el  cuerpo  de  Higmoro'  como  el  punto  de  partida  de 
la  enfermedad  quiatica  y  en  general  de  todos  los  sarcocelea;  Charles 
Robin  (1)  piensa,  se^uo  sus  investigaeiones  j  las  de  Lebert,  qiie  la 
epididimitis  es  el  sitio  primitivo  de  estas  alteracionea  (quiste3  y  can- 
cor).  El  tumor  quistioo  esta  en  el  interior  de  la  tiiniea  albuginea,  y 
forma  un  oonjunto  de  ouistes  miiltiples  de  Toliimen  deaig-nal,  oolo- 
cadoaeu  un  tejido  <ieluW  m&&  6  menos  denso:  9u  pared  es  algunas 
veces  granulosa.  La  sustancia  tubei-oulosa  del  testiciilo  esta  reeha- 
zadii  a  la  periferia  bajo  la  forma  de  una  lamioa  bastante  delgada;  el 
epididimo  se  atrotia  igiialmeote.  El  tumor  adauiere  a  veces  iiq  graa 
voliimen;  se  le  ve  hasta  de  15  centimetros  de  lai-go  y  9  de  aueho. 

Esta  alteracion  es  geneiulmente  benigiia;  &mea\h3LTgQ,  algunos 
hechos  demuestran  que  con  faeilidad  miele  sobreveDir  el  encondro- 
ma  y  el  encefaloide:  se  eaicuentran  en  efecto  en  algunos  de  estoa 
qui8teB  niicleos  de  cartilago  6  de  materia  encefal6idea ,  qiie  se  reco- 
nocen  con  el  microscopio  por  sus  grandea  celulas  con  nucleos.  Hav, 
pues,  una  forma  benigna  y  otra  maligna.  Esta  liltima,  despuea  de  la 
ablacion  del  testiculo,  maniiiesta  sa  uaturaleza  por  la  aparicton  del 
cancer  en  otros  puntos  de  la  economia. 

KI  imico  meiTio  de  tratamiento  es  la  castracion. 
3i'  j£'HfO«rfrw*e.— Esta  enfermedad  puede  presentarae  6  simple  6 
con  qaiste,  6  asociada  al  encefal6ide.  La  tesis  de  Gyoux  (2)  ha  reco- 
gido  onoe  casos  de  encondroma  del  testiculo  pertenecientes  a  diver- 
sos  observadores.  El  caracter  anatomieo  de  la  enfermedad  es  la  pre- 
sencia  del  tejido  cartilaginoso,  reconocible  por  el  microscopio  (celu- 
las de  cartilago).  Ciiauuo  no  hay  nada  mas  ((ue  encondroma,  sele^ 
encuentra  en  la  glandula  bajo  la  forma  de  micLeos  blancos  6  amari- 
llentos,  parecidos  en  ocasioues  a  las  perlas.  El  analisis  quiaico  ba 
demostrado  la  existencia  de  la  condrina  (MuUer).  Por  si  mismo  el  eu- 
condiioma  es^  benigno,  segan  Paget  (3)  y  Nelaton ;  segun  Lebert,  pue- 
de genenilizarse. 

4."  Cancer  del  testiculo.— La.  forma  mas  comnn  es  ei  encetaloide; 
principia  por  aumento  de  volumen  progresivo  ,  lento,  poco  doloroso, 
y  dejando  al  organo  su  forma  oval.  El  menor  accidente  determina 
brusoamente  un  aumento  rapido  del  tumor:  es  abollado,  y  piesenta 
puntos  reblandecidos,  y  causa  dolor  local  y  sensacion  de  peso  hacia 
los  rinones.  El  cordon  se  infarta  y  los  gingUos  lumbares  linfatieoa 
se  mteresan;  lasalud  general  eedeteriora,  pronunciandoselasaparien- 
ciaa  de  caquesia.  Un  poco  mas  tarde  se  altera  el  escroto,  se  enrojeoe 

(1]    Charles  Robio,  RechercKei  vrouBant  gue  iicrfj  fuw«Hf4  liiiM  taraiceUt  d% 
teiticult  liigent  dam  I' epididymt  (MiM.  dt  ta  Soc.  de  bio'ngie,  2.*  sirie.  1.111,1858), 
(2»    Gjoux,  Jff  Venckondrome  iu  teittcule,  th6se  ile  Pariš,  l&il ,  num.  79. 
(3)    Paget,  itMito-ckirm-giaai  Trantoctions,  vol.  XXXVin,  p.  247. 
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sa  piel  y  se  adhiere  ai  tumor,  y  concluye  por  ofrecer  un  punto  ulce- 
rado,  d  traves  del  cual  se  escapa  un  fangus,  sanguiiiolento  y  m- 
nioso.  Este  es  el  sitio  entoncea  de  una  gangrena  rapida  y  de  hemor- 
ragias  peligrosas.  La  maerte  puede  sobrevenir  por  los  pi-ogresos  del 
mal,  y  sobre  todo  por  la  infeccion  de  la  economia. 

El  eiicefal6ide  del  testieulo  se  ha  confundido  con  el  hidrocele  por 
la  falsa  fluctuacion  qLie  tiene  alguaas  veces.  La  pUDciou  exploradora 
suministram  siempre  el  medio  de  hacer  esta  diterencia.  La  superficie 
del  encefaliiide  es  en  general  menos  lisa,  sa  consistencia  menos  oni- 
fopme.  y  su  marcha  mas  rapida  quela  del  testieulo  qaistico.  Eldiag- 
n63tico  no  puede  dudarse  smo  en  los  primeros  periodos,  aunaue  no 
es  may  importante,  pues  en  los  dos  casos  hay  que  hacer  la  ablacion. 
Los  antficedeutea  nos  pondran  en  guia  para  conocer  el  hematocele. 

En  cuauto  al  sitio  anat6mico  no  podemos  sino  repetir  lo  que  hc- 
mos  dicho  hablando  de  la.  degeneracion  quistica.  Para  Curiing  el 
punto  de  partida  es  el  rete  testis:  para  Hobiu,  en  el  epididimo;  la 
sustancia  seminifera  esta  rechazada  y  atrofiada  de  la  mišma  manera 
que  en  esta  enfermedad.  Nos  remitimos  a  los  tratados  especiales  Bo- 
bre detallea  de  histologia  patol6gica  (1). 

El  tratamiento  es  puramente  quirurgico. 

El  escirro  es  bastante  raro  en  el  testieulo;  marcha  mas  lento- 
mente  que  en  el  encefal6ide ,  es  mas  duro ,  mas  abollado ,  menos  70- 
luminoso,  y  se  generaliza  con  menos  fpecuencia.  Cuando  el  escroto 
se  ha  ulcerado,  el  tumor  se  arruga  y  se  retrae  por  puntos.  La  salad 
general  se  conaerva  bastante  tiempo ;  algiinas  veces,  sin  embargo,  se 
mani&esta  la  caquexia  al  mismo  tiempo  qu«  el  tumor  se  uleera.  Los 
ganglios  abdominales  participan  de  la  degeneracion. 

El  ti"atamieoto  es  evidentementc  el  mismo  que  en  el  caso  prece- 
dente. 

5."  Tiii^rciilos.—'!:io  es  una  enfermedad  rara  el  testieulo  tuberoa- 
loso,  se  le  encuentra  alguaas  veces  eu  los  ninos,  pero  pertenece  so- 
bre todo  a  la  edad  adulta, 

El  tubžrculo  del  testieulo,  muy  rara  vez  limitado  a  este  6rgano, 
empieza  insidiosamente,  y  se  mauifiesta  en  general ,  en  el  epidmimo. 
al  contrario  de  las  alteraciones  de  que  ya  hemos  tratado.  Se  hace  do- 
lovoso  un  punto  del  črgano,  8eea/«)Mec?poniendoseendurecido;  mas  i 
tarde  el  6rgano  esta  todo  el  exj}0)itaneamente  doloroso,  siu  ser  eensi-  . 
ble  a  la  presion ,  y  forma  un  tumor  de  superfieie  rn^osa  abollada,  con 
la  cual  la  piel  contrae  adhereiicias  en  algunospuutos.  A  estenivelel 
tegumento  no  tarda  en  tomar  un  tinte  livido,  se  adeigaza  y  por  fin 
se  uleera;  estando  libre  la  aolucion  de  continuidad  da  pašo  a  una  ma- 
UiTia.  blanda,  caseosa.  Despues  el  ori^cio  se  hacefistidoso,  y  se  escaps  ■ 
por  el  incesantemente  nn  pus  seroso  mezcLado  con  grnnulacioiies  ta- 
herculosas,  y  algiinas  veces  con  materia  espermatica.  Estos  orifidos 
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(I)    Veaae  Letart,  Tfiiti  iCanit.ptthoL  g^n.  el  tpicial«.  I^aris,  ISoT,  t.  I. 
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^ueden  ser  multiples  y  persistir-  maeho  tiempo ;  otras  veces  se  for-^ 
•man  al  contrario ,  no  evacuandose  materiales  y  dejando  una  depresion 
<^icatricial  para  senalar  su  antiguo  sitio.  Pero  entonces  el  tc^ticido 
esti  en  parte  distribuido  y  atrofiado. 

Por  coincidencia  se  pueden  comprobar  los  signos  de  la  tuberculosis 
4e  otras  Arganos ,  y  en  particular  de  la  prdstata  y  de  las  veaictiias 
seminales^  como  lo  ha  demostrado  Ch.  Dufour  (1);  de  donde  resuitan 
loB  fendmenos  de  disuria  de  los  cuales  se  puede  saponer  cu41  es  la 
causa  conociendo  la  naturaleza  de  la  degeneracion  del  testioulo 
{Gosselin).  Los  ganglij  )s  linfaticos,  la  columna  vertebral,  los  pul- 
mones,  manifieston  asitnismo  la  degeneracion  de  la  diatesis. 

Los  tabšrculos  afectan  mas  frecuentemeote  ei  epididimo  que  el 
testicuLo  J  mas  la  cabeza  que  la  cola  de  este  6rgano ,  al  contrario 
de  la  orauitis,  en  la  caal la  cola  enferma primero.  Se^un Corling,  la 
enfermeaad  se  desarrolla  primitivamente  en  el  interior  de  los  vasos 
seminiferos:  Kanos  pequefi06  cuerpos  grises  algo  amarillentos  qu6  se 
encuentran  aislados  en  el  testiculo  en  el  fHrimer  periodo  de  la  enfer- 
medad,  estan  formados  por  el  apelotonamiento  ae  los  tubos  semini- 
feros  llenos  de  uq  prodacto  morboso,  y  algo  de  tejido  fibroso,  y 
de  ramas  vasculares  alteradas.))  El  desarroUo  del  prodacto  tubercu- 
loso  est4  aqui,  como  en  otros  črganos,  precedidode  congestion,  pero 
BO  hay  nada  q^ue  se  parezca  &  la  exudacion  de  linfa  plastica,  pues  la 
mat<»ia  depositada  se  parece  ezactamente  al  tabčrcalo  reconocido 

S r  tal  en  otros  6rganos.-  Para  A,  ViUemin  H)  el  sitio  de  preferencia 
1  verdadero  tuberculo  del  testicnlo  es  el  tejido  conjuntivo  y  los 
tabiqiies  interlobnlares  del  testiculo  en  el  que  se  atan  los  conducti- 
llos  y  sobre  todo  el  epididimo,  y  en  fin,  tambien  se  encuentran  en 
la  capa  subyacente  a  la  tiinica  albu^ea ;  en  los  tabiques  hay  nu* 
dosidades  bastante  considerables ,  debidas  a  la  aglomeracion  de  gra- 
nulaciones  multiples ,  pero  su  presencia  ocasiona  al  epiteliun  de  los 
-conductitos  alteraciones  secundarias  que  aon  modinoaciones  de  la 
nutricion  de  la  especie  de  inflamacion ;  los  productos  inflamatorios  v 
tuberculosos  se  confunden ,  y  en  su  evolucion  sucesiva  llegan  simul- 
taneamente  al  grumo  caseoso ,  el  cual  es  por  lo  tanto  de  naturaleza 
oompleja. 

£l  tubdrculo  del  testiculo  sufre  tambien  la  degeneracion  calc&rea 
y  cretdcea  como  en  los  pulmones. 

En  fin ,  en  las  autopsias  se  encuentran  pruebas  de  la  generaliza- 
cion  de  la  enfermedad,  y  en  particular  de  la  tisis  pulmonar. 

El  diagndstico  de  la  orquitis  tuberculosa  no  cs  diflcil  mientras  el 
tumor  no  se  haya  ulcerado.  Se  puede  confundir  con  la  orquitis  cr6ni- 
oa,  y  con  otras  degeneraciones.  La  orouitis  cr6nica  es  rara,  empieza 
por  la  cola  del  epididimo,  es  menos  inaolente,  y  marcha  mas  r&pida- 

(1)  Ghailes  Dufour ,  Bt%d$i  iwr  la  tuberculisaiion  des  organes  (fenii^^nrinaires^ 
Vtina,  1854. 

(2)  A.  Vniemin ,  D%  tubercule.  Pariš ,  1862. 

Va.llbix.— Tomo  IV.  56 
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m^te  oue  el  tub^rcolo  del  tei^ticulo:  estedianičstico  es»  sin  ^bargo,. 
dificil.  En  cuanto  4  las  degeneraciones,  ya  nemos  dado  sus  signos: 
los  tomores  qu6  determinan  son  mas  voluminosos,  blandos,  7  mas- 
dolorosos ,  y  ]^or  liltimo  mas  iiic6modos  que  el  testiculo  tuberculoso. 

El  tratamiento  es  general  6  local.  El  primero  no  es  otra  cosa  qa6 
el  conjunto  de  los  meaios  ordinarios  nsados  contra  la  tuberculosis,  j 
cayos  detalles  se  han  dado  anteriormente.  El  tratamiento  local  con- 
traindica  časi  siempre  los  antiflogisticos ;  se  hacen  aplicaciones  reso- 
lutivas,  v  en  peurticalar  la  tinturade  iodo  y  la  pomada  iodurada. 
Cuando  el  aboe»o  se  ha  formado,  se  abre,  pomendo  despues  cataplas- 
mas  emolientes.  La  permanencia  de  las  nstulas ,  la  desorganizacioa. 
del  escroto  indican  algunas  veoes  la  castracion .  Curling  hace  noter, 
sup6rfluamente  sin  duda ,  qae  esti  contraindicada  la  operacion  cuaiK 
do  existe  una  afeccion  pulmonar  avanzada. 

Be  encontrart  (tomo  I)  la  historia  del  sarcocele  Hfilitico ,  qiie^ 
falta  en  las  ctegeneraciones  qQe  hemos  descrito.  La  neundgia  oeL 
testiculo  ba  sido  estudiada  en  cUcho  tomo  L 

ARTfCULO  ra. 

PŽIRDIDAS  SBMINALBS  INVOLUNTARIAS  /  6  BSPBRMATORRBA. 

Coando  el  profesor  Lallemand  emprendič  sus  investigaciones » la 
ciencia  no  poseia  mas  nociones  respecto  4  este  asunto  a  ue  al^ana» 
jMdabras  de  Hipdcrates  (1)  acerca  de  la  cansuncion  dorsal;  varias  in- 
dicaciones  mas  6  menos  estensas  en  algunos  autores ,  una  M^noria 
de  Vlchmann  (2)  dirigida  en  forma  de  carta  4  Hensler »  alg^imos  co- 
mentarios  de  su  traductor  Sainte-Marie  (3)  y  descripciones  oortas  da 
algonos  8ifili6grafos. 

§  I.— Deflnioioii,  sincmimia  7  freouenoia. 

Se  da  el  nombre  de  pirdidas  seminales  involuntarios  6  espermor- 
torrea  k  la  evacuacion  de  esperma  que  se  verifica  durante  el  suefio 
con  7  sin  ereccion  7  placer  (poluciones  nocturnas)  v  en  estado  de  vi* 
gilia ,  bien  sea  con  cierto  orgasmo  7  un  principio  ae  ereccion  ^  pero 
sin  ninguna  de  las  nfaniobras  ordinarias,  bien  de  un  modo  haste 
cierto  punto  mec&nico  durante  los  actos  de  orinar  7  defecar. 

Vemos,  pues,  que  no  se  hallan  exactamente  marcados  los  limitea 
de  la  enfermedad ,  7  que  la  voz  espermatorrea  no  se  aplica  igoial- 
mente  bien  k  los  diversos  casos  que  acabamos  de  mencionar.  Asi  las 
poluciones  nocturnas  que  se  efectiian  con  ereccion  7  placer  son  mu7 

(1)  Hippocrate,  CEutres  eomplilei ,  tnd.  par  Littr^,  t.  VI:  Des  nuUadiei. 

(2)  mchmann,  Depollut.  atnm,  freguentiori,  sed  rarius  oiterv.^  UAtie.  etnm 
(GcBttingue,  1782),  trad.  avec  des  notes  par  Sainte-Marie  (Ljon,  1817). 

(3)  Sainte  Marie,  Ljon,  1817. 
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compatibles  con  una  completa  salud  caando  sobrevienen  en  un  su- 
geto  muy  continente  j  no  son  frecnentes ;  es  decir ,  qu6  en  estos  casos 
no  haj  espermatorrea.  Este  nombre  šolo  conviene  perfectamente  k 
los  casos  en  que  šale  el  esperma  sin  ereccion »  sin  placer  j  en  el 
acto  de  orinar  6  defecar.  Sea  como  qaiera ,  resulta  de  esta  definidon 
qae  las  pšrdidas  seminales  involuntanas  deben  distingairse  en  tres 
especies  bien  distintas.  La  primera  consiste  en  las  poltmones  noctur- 
nas,  J  corresponde  por  on  punto  k  la  salud  perfec^ ,  como  acabamos 
de  decirlo ,  y  por  otro  k  la  enfermedad.  En  la  segunda  hallamos  las 
pciuciones  diumas,  que  sin  estar  sometidas  k  la  voluntad,  puesto 
qae  se  verifican  sin  maniobras  de  nin^una  especie ,  presentan  sin 
embargo  cierto  orgasmo  y  nna  apariencia  del  acto  de  la  generacion. 
La  tercera  especie  es  una  espermatorrea  propiamente  dicna. 

Adem&s  de  los  nombres  de  pirdidas  seminales  involuntarias  j  de 
espermatorrea  y  se  han  dado  tambien  a  esta  afeccion  los  de  poluctones 
noctumas  6  diumas,  blenorrea  de  lapr6stata(Sw&iiaxif)^  consuncion 
dorsal  (Hipdcrates),  evacnacion  de  semen  y  Jiu;o  de  simen. 

Besnita  de  las  investigaciones  del  profesor  Lallemand  que  esta 
enfermedad  es  bastante  frecnente ,  puesto  o  ue  la  ha  reconocido  en 
\Ln  gran  numero  de  casos,  en  los  que  antes  de  este  autor  šolo  se  veia 
una  simple  impotencia ,  una  inflamacion  cr6nica  de  la  uretira  y  de  la 
vejiga ,  6  bien  una  afeccion  puramente  nerviosa ;  ki  hipocondria. 

Ssgun  las  observaciones  de  B.  Phillips  (1)  todavfa  es  mucho  mas 
firecnente ,  puesto  que  este  autor  ha  podido  reonir  seiscientos  veinli- 
toes  casos;  pero  conyiene  advertir  que  Phillips  ha  observado  un  gran 
numero  de  nechos  de  simples  poluciones  nobtumas  en  personas  36* 
vraes  y  continentes ,  poluciones  que  por  lo  comun  no  se  repetian  con 
mučha  frecuencia ,  y  que  no  pueden  considerarse  como  una  enferme- 
dad. Esta  aclaracion  quita  mucho  valor  4  »los  resultados  que  iia  de- 
ducido  de  sns  hechos.  Pero  es  prematuro  ocupamos  aqui  de  esta 
cuestion ,  en  la  cual  tendremos  necesariamente  que  entrar  en  el  p&r- 
r^o  Aa\  JHagndstico. 

§  II.— Gausas. 

1  ^    Causas  vredisponentes. — Son  muy  oscuras. 

JBdad.—B.  Pnillips  (2)  ha  observado  que  de  los  seiscientos  vein- 
titres  sugetos  cuya  historia  lui  consultado,  quinientos  ochenta  y 
lino  eran  menores  de  veinticinco  afios ,  en  lo  cual  no  hay  nada  que 
no  sea  muy  natural ,  puesto  que  el  autor  ha  tenido  prinčipalmente  k 
la  vista  las  poluciones  noctumas  supletorias  hasta  cierto  punto  del 
c6ito. 

Entre  las  disposiciones  cong6nitas  hallamos  en  primera  linea  ia 
longitud  del  prepucio  y  la  estrechez  de  su  ahertura,  y  hk  aqui  lo  que 

(!)    B.  Phillipfl,  Ltmd.  med.  Oom.,  1848. 
12)    B.  Phillips,  Z«/ ci^. 
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segun  Lailemand ,  sucede  en  tales  casos.  Esta  longitad  del  prepacio 
con  estrechez  de  su  abertora  produc&  una  acamuiacion  de  materia 
sebacea  entre  esta  parte  y  el  glande ,  que  m^ntiene  una  irritaccioii 
contiuua,  provoca  los  deseos  ven^reos  y  escita  &  la  mastorbacion  se- 
guida  en  una  epoca  mas  6  menos  distante  de  la  espennatorrea.  Ve- 
remos,  pues ,  que  la  accion  de  esta  causa  es  muy  indirecta ,  y  que  ne- 
cesita  para  obrar  de  la  masturbaoion,  causa  determinante  aue  es 
provocada  a  su  vez  por  la  irritacion  que  produce  la  materia  seUcea. . 
El  ])rofesor  Lailemand  cita  varios  hechos  /1)  en  los  cuales  se  ha  pro- 
ducido  de  este  modo  la  enfermedad ,  y  en  los  que  tambien  se  obtuTO 
una  curacion  pronta  despues  de  hecha  la  escision  del  prepacio. 

Del  mismo  modo  obran  una-  afecdon  herpetiea  fija  en  el  prepudo 
y  una  injlamacion  crčnica  de  esta  mišma  parte.  Tambien  ana  afee- 
cion  herpetiea  del  ano  y  del  escroto  pueden  producir  los  mismos  de- 
seos venčreos  e  iguales  resultados  irradiando  su  escitacion  hicia  las 
vexiculas  seminales. 

Laitemand,  y  despues  de  A  H.  Kaula,  han  colocado  časi  en  la 
mišma  linea  que  acabamos  de  mencionar  4  la  ddrilidad  conginita  de 
las  drganos  genitalen ,  d  su  relafacion  j  al  vaHcoeele ;  pero  despnes 
de  haber  examinado  los  hechos  que  rehere ,  queda  la  duda  de  si  este 
estadb  de  los  6r^nos  es  causa  6  efecto  de  la  enfermedad.  I^  mismi 
reflexion  es  aphcable  al  epispadias ,  al  hympadias  y  4  la  atrofia  it 
un  testicvlo. 

Lailemand  considera  &  una  disposicion  primitiva  de  los  oonduo- 
tos  eyacaladores ,  6  atonia  eongimta  de  estos  conductos^  como  um 
causa  probable  en  casos  en  que  no  sehallan  otras. 

Tambien  le  ha  pareddo  i  Lailemand  que  la  anchura  axagerada  4A 
conducto  urtTiario  y  la  flacidez  de  los  cuerpos  cavernosos  es  el  indido 
de  una  disposicion  cong6nita  a  los  pdrdidas  seminales  involuntarias; 
pero  se  contenta  con  hacer  esta  indicacion  general.  Este  mismo  aotor 
na  llegado  a  seMlar  la  despraparcion  ddglande  con  los  cuerpos  caver- 
nosos, la  peqv^nez  de  los  tesHculos^  sndescenso  tardio^  utia  hemia 
conginita ,  j  otras  muchas  circunstancias  de  igual  naturaleza ,  que 
creemos  inutil  mencionar  aqui.  En  efecto ,  en  general  se  puede  decir 
que  este  autor  ha  colocado  en  este  6rden  de  causas  todo  estado  anor- 
mal  que  anuncie  la  debilidad  6  la  falta  de  desarrollo.  Pero  bien  po- 
demos  volver  k  repetir  que  nada  nrueba  que  deban  considerarse  ems 
circunstancias ,  &  lo  menos  en  todos  los  casos ,  como  causas  predispo- 
nentes  y  no  como  efectos. 

Segun  el  autor  citado,  uno  de  lo^  principales  caractčres  del  tem- 
peramerUo  de  los  sugetos  que  padecen  perdiaas  seminales  involunta- 
rias es  una  stcsceptmlidad  nerviosa  bastante  manifiesta.  En  general 
estos  enfermos  eran  de  constitucion  ddgada ,  de  temperamente  mas  6 
menos  pronunciado ,  habian  sido  deli(^os  durante  su  ni&ez  y  fve- 


(1) 


LaUemand,  Despertes  seminales,  t.  II,  obs.  91  et  aaiy. 
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sentado  diversos  slntomas  expasm6dicos.  Algunos  habian  consenrado 
contracciones  involantarias  en  los  miisculos  de  la  čara  y  de  los  p&r- 
pados ,  cierta  dificultad  de  pronunciar  y  varios  movimientos  convul- 
sivos ;  su  imaginacion  era  ardiente  y  movible ,  j  tema  iina  sensibUi- 
dad  fčsica  y  moral  samamente  viva;  les  costaba  trabajo  estar  quietos 
en  un  sitio ,  y  no  podian  soportar  ni  la  menor  contranedad  ni  un  tra- 
bajo  mental  proiongado. 

Laiiemand  refiere  en  seguida  algonos  hechos  en  favor  de  la  in-' 
fluencia  Aereditaria.  Estos  hechos  son  poco  numerosos ,  y  aun(]^ae 
may  notables,  puesto  que  en  uno ,  entre  otros,  se  trata  de  poiucio- 
nes  noctumas  y  diumas  en  tres  hermanos ,  debemos  desear  se  pre- 
senten  otros  nuevos ,  porque  la  cuestion  de  la  herencia  de  las  enfer- 
medadee  es  una  de  Is^  que  exigenpara  su  resolucion  mayor  numero 
de  hecho.  Lo  mismo  digo  de  la  influencia  de  la  educacion. 

Trousseau  (1)  admite  la  predisposicion  hereditaria ,  pero  en  im 
sentido  mas  lato ;  depende  la  espermatorrea ,  segun  el ,  de  un  estado 
de  enfermedad  del  enc6falo ,  y  sobre  todo  de  Ib  modula  espinal ;  no 
titubea  en  considerarla  como  trasmision  morbosa  k  las  enfermedades 
mentales ,  y  4  las  diversas  neurosis  que  pueden  esistir  en  el  incre-. 
mento  de  las  enfermedades ,  y  cuya  influencia  ya  se  ha  podido  notar 
en  la  primera  edad,  bajo  la  forma  de  incantineneia  de  orina  nocturita. 

Por  ultimo ,  conviene  este  autor  en  que  hay  cierto  numero  de  ca- 
608  en  que  la  afeccion  se  desarroUa  sin  cansa  apreciahle. 

2.*  Uansas  ocasionales. —Entv^  las  causas  ocasionales  hallamos 
en  primera  linea  la  blenorragia  mas  6  menos  repetida ,  y  Laiiemand 
cita  un  gran  numero  de  observaciones  en  las  cuales  se  nan  desarro- 
Uado  los  slntomas  despues  de  contraer  esta  enfermedad ,  y  sobre  todo 
cuando  ha  sido  mal  curada.  Ya  debia  esperarse  este  resultado ,  en ' 
atencion  4  que  la  inflamacion  de  la  pr6stata  y  de  los  conductos  eyacu- 
ladores  es  la  condicion  principal  ae  la  emision  involuntaria  del  es- 

rNrma  en  los  hechos  q[ue  refiere  este  autor ,  y  que  suele  estar  livada 
esta  enfermedad  la  mflamacion  cr6nica  6  aguda  del  cuello  de  la 
vejiga;  En  el  pžrrafo  Diagndstico  veremos  c6mo  se  pueden  interpre- 
tar  estos  hechos ,  k  lo  menos  en  un  gran  numero  de  casos. 

J.  Bollet ,  de  Lyon  (2) ,  esta  muy  lejos  de  admitir  el  poder  de  la 
blenorragia  como  causa  de  laB  perdidas  seminales  como  quiere  Laiie- 
mand ;  admite  Bola^lente  aue  una  irritacion  establecida  en  el  con- 
ducto  excretor  simula  habitualmente  la  secrecion  del  glande ,  y 
cuando  la  inflamacion  blenorr&gica  se  propa^  de  la  mucosa  uretral 
4  los  6rganoB  experm&ticos .  resultan  alteraciones  que  son  de  tal  na- 
turaleza  que  provocan  6  faciliten  la  emision  involuntaria  del  ex- 
perma. 

Luego  siguen  las  afecciones  cutdneas^  tales  como  \z.samay  la 
tiHa  y  diversos  herpes^  especialmente  cuando  residen  cerca  del  ano, 


(1)  Tronssean ,  Climia.  med.  de  VHdtel-Dieu,  t.  H,  p.  696. 

(2)  J.  Bollet ,  Traitides  maladies  vMrienmes.  Paris,  1865,  p.  369  et  suiv. 
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como  va  hemos  dicho  antes  de  ahora.  Lallemand  cita  un  corto  na- 
mero ae  observaciones  para  probar  su  influencia ,  numero  qae  tiene 
Iae  parecer  insaficiente  a  los  que  šaben  cu&nto  se  necesita  para  po- 
er  consignar  bien  los  hechos  de  este  gčnero.  . 
Se  han  colocado  tambien  entre  estas  bausas  las  diversas  afeceio- 
nes  del  recto ,  y  entre  ellas  las  hemorraides ,  los  obstdctdos  mecdnicoi 
d  la  defecacioUj  las  lombrices  intesHndles  j  el  estrerlimiento  ^  coal- 
qaiera  que  sea  su  causa.  Este  uitimo,  conespecialidad,  ha  Uamadok 
atencion  de  todos  los  autores  que  se  han  ocupado  del  asonto  que  es- 
tamos  tratando ,  en  razon  &  que  los  esfuerzos  considerables  para  mo- 
ver  el  vientre  j  la.  presion  que  ejercen  las  materias  fecales  sobre  la 

{>r6stata  y  las  vexiciilas  semmales,  producen  časi  constantemente  en 
os  enfermos  la  erpulsion  del  liouido  que  se  considera  como  exper- 
'  ma.  Entre  las  lombrices  intestinales ,  los  oxi7tros  son  los  que  ocasio- 
nan  ma^  particularmente  la  expermatorrea;  pero,  sin  embargo^  se 

{)aede  desarrollar  la  enfermedaa  bajo  la«  influencia  de  las  ascdndes 
umbricoides,  y  el  doctor  Ossieur  (1)  ha  citado  un  ejemplo  notable 
de  esto  relativo  tan  šolo  &  p^rdidas  seminales  nocturnas;  nabi^dose 

Srescrito  un  tratamienio  vermifv^o  despues  que  el  enfermo  arroj6 
os  lombrices,  salieron  mas  de  vemte  de  estos  entozoarios  7  se  obta- 
vo  la  curacion  completa.  Son  muy  raros  los  casos  de  este  gčn^. 

Se  han  indicado  tambien  generalmente  &  la  masturbacion  y  4  los 
€xcesos  venireos  de  todo  genero.  Estas  causas  obran,  sea  provocando 
el  eretismo  nervioso  de  los  6rganos  genitales ,  j  en  particular  de 
las  vexiculas  seminales,  6  sea,  por  el  contrario,  poni6ndoles  en  on  en- 
tado  de  atonia  oue  hace  k  los  conductos  evaciuadores  incapaces  de 
reslstir  &  la  d6bu  contraccion  de  la^  veziculas  y  de  retener  el  exptf - 
ma  Que  las  atraviesa  (Trousseau).  Tambien  ha  incluido  Lallemana  en 
en  el  numero  de  l^s  causas  de  esta  enfermedad  k  una  continencia  ex- 
cesiva ,  al  estar  sentado  mucho  tiempo ,  la  eguitadon  y  al  deciUriio 
supino ,  que  en  una  6poca  avanzada  se  continua  por  la  razon  šola  de 
que  ya  existe  y  por  el  poder  del  hdbito. 

Cree  en  se^uida  Lallemand  que  el  dbuso  de  (dgunas  sustaneias 
nsuales  6  medtcindleSy  tales  como  los  astrin^enies ,  los  tdhicos^  los 
pur  g  antes ,  las  cantdridas ,  el  alcanfor ,  el  nitrato  de  potasa ,  el  cor- 
nezttelo  de  centeno ,  el  cafi^  el  ^  y  el  taiaco  defumar,  ejercen  cier- 
ta  influencia  enla  procmccion  delaš  p^rdidas  seminales  involun- 
tarias. 

Se  reconoce  aquf ,  como  en  otros  puntos  de  etiologia  de  que  aca- 
bamos  de  trazar,  la  complacencia  de  Lallemand  por  una  obraaueleba 
sido  tan  personal ,  pero  en  la  que  ciertamente  ha  pasado  con  frecuen- 
cia  la  verdad  y  colocado  hip6tesis  en  lugar  de  observacion  razonada. 


(1)    Ossieur ,  A  nndlei  de  la  SoeiiU  d^dmuUUion ,  et  Janmtil  det  cowtuiinemeei  mi- 
dteo-ehirurgicMif  Octabre,  1849. 
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§  m.— Sintomas. 

L*  .  Sintomas  locales.—Poluciones  noctvrnas  con  6  sin  ereccion  y 
j>lacer.—En  un  individuo  j6ven  y  continente  las  poluciones  noctur- 
jias ,  resaltado  ]^r  lo  comiin  de  suefios  lascivos ,  sou  un  signo  de  sa- 
lud  y  de  potencia  y  no  de  debilidad  ni  enfermedad ,  si  šolo  se  repiten 
d  intervalos  bastante  lar^os ,  y  si  no  dejan  en  pos  de  si  una  sensa- 
cion  excesiva  de  langoidez  u  otros  sintomas  nerviosos  akrmantes; 
pero  si  se  reproducen  k  menudo ,  por  ejemplo ,  muchas  veces  por  se- 
mana ,  y  si  el  sugeto  queda  en  un  estado  manifiesto  de  debilidad ,  si 
se  haila  menos  apto  para  el  trabaio ,  en  una  palabra,  si  se  presenta  en 
cierto  grado  los  sintomas  generales  que  describiremos  mas  adelante,< 
entonces  empieza  la  enfermedad ;  es  decir ,  su  primer  grado. 

En  una  epoca  mas  adelantada  tienen  los  sugetos  evacuaciones 
experm&ticas  sin  stiertos  lascivos ,  no  se  despiertan  inmediatamente^ 

Žcuando  llegan  4  hacerlo  se  sienten  quebrantados ;  la  enfermedad 
a  Uegado  ya  entonces  a  un  grado  bastante  avanzado ,  y  seg^h  los 
autores  que  se  han  ocupado  de  este  asunto »  y  en  particular  Lalle- 
mand ,  debe  esperarse  que  pronto  sobreven^n  las  poluciones  diur- 
nas,  jfOf  liltimo,  la  eapennaiorrea  proptamente  aicha,  si  es  que 
ya  los  enfermos  no  arrojan  al  orinar  6  defecar  una  cierta  cantidad  de 
s^men  sin  que  cllos  lo  perciban. 

Cualquiera  que  sea  ei  modo  con  que  se  yerifiquen  las  poluciones 
noctumas ,  la  materia  de  la  evacuacton  se  encuentra  en  sustancia, 
bien  sea  derramada  por  el  cuerpo  del  enfermo ,  bien  en  sus  ropaš,  de 
modo  que  la  comprooacion  del  hecho  no  ofrece  ninguna  de  las  difi- 
cultades  que  hallaremos  al  Iratar  de  la  evacuacion  de  la  experma 
con  la  orina.  En  los  casos  en  que  se  efectua  la  polucion  con  ereccion 
y  orgdismo  los  enfermos  despiertan  por  lo  comun  inmediatamente 
despues  de  la  eyaculacion  que  siempre  se  observa  en  tales  casos ,  y 
encuentran  el  esperma  liquido,  con  su  color,  su  consistencia  y  su 
olor  caracteristicos.  Examinado  con  el  microscopio  este  liquido  pre- 
senta un  gran  niimero  de  animdltllos  bien  conformados  y  vivaces. 
(Fig.  130!)  Los  espermatozoarios  formani  menudo  copos  blanquecinos 
con  el  močo  de  los  tubos  seminaies.  Estos  copos  estan  en  suspen- 
sion  en  la  orina,  pero  puede^i  caer  en  el  fondo  y  formar  un  deposito 
invisible  &  la  simple  vista ,  que  presente  en  el  microscopio  la  apa- 
riencia  de  la  figura  131  (L.  BealeV 

Cuando  la  enfermedad  Ue^a  al  punto  de  que  ezistiendo  todavia 
la  eyaculacion  se  yerifique  sm  ereccion  ni  placer,  entonces  los  en- 
fermos no  suelen  despertar  inmediatamente ,  a  lo  menos  en  ei  mayor 
niimero  de  casos ,  y  luego  que  despiertan  ballan  en  la  raiz  del  miem- 
bro ,  en  los  muslos  y  en  la  camisa  manchas  que  en  los  primeros  pun- 
tos  se  presentan  bajo  la  forma  de  costras  muy  delgadas  y  briUantes 
J  que  se  asemejan ,  segun  la  comparacion  de  Lallemand,  a  los  rastroa 


I 
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ue  d  ja  el  caracol.  La  materia  de  estas  mancJias  diluida  en  un  poco 
e  agaa  ^  todavia  presenta  ammalillos  viata  con  el  microscopio;  pero 


Fig.  130.^Experiiiatozoa-    Fig.  !31.~Mold66delostubo8  seminales,  qaecoDlieDen 
rio8.  (Beale,  pl.  XVI.)  un  gran  namero  deezpermatozoanos.  (Beale,  pl.  xyi.) 

sefi^un  que  la  enfermedad  esta  mas  6  menos  adelantada ,  estos  anima- 
lilTos  8on  mas  6  menos  vivaces ,  j  en  algunos  casos  en  que  Ue^  a 
nn  extremo  bastante  avanzado  de  gravedad ,  ya  no  tienen  completa- 
mente  su  figura  natural ,  no  presentan  cola ,  son  notablemente  ma» 
pequenos ,  en  menor  niimero ,  v  nadan  en  un  liquido  mas  acuoso  j 
mas  abundante  (^ue  en  el  estaoo  normal. 

Poluciones  diumas  con  eter  to  prado  de  orgasmo. —Lo&  enfermos 
presehtan  las  poluciones  diumas  de  que  vamos  k  ocupamos ,  caa 
siemf>re ,  si  no  siempre ,  despues  de  haberlas  tenido  nocturnas  por  un 
espacio  de  tiempo  mas  6  menos  largo.  En  el  primer. grado  se  verifi* 
can  estas  poluciones  con  erecdon  časi  completa,  pero  por  el  mas  li-- 
gero  roce  y  &  veces  sin  que  este  roce  sea  necesario.  Mas  tarde ,  no  fan 
šolo  la  erecdon  es  muy  incompleta,  j  hasta  nula,  segun  algunos  he- 
chos ,  sino  que  tambien  llega  &  ser  miitil  el  coDtacto  ,  y  la  frotaeion 
del  miembro  con  un  cuerpo  cualquiera ,  bastando  para  provocar  la 
evaculacion  un  simple  deseo  6  la  vista  de  un  objeto  aue  despierte 
iaeas  lasci vas ,  y  hasta  ha  habido  algunos  enfermos  en  los  cuaies  ha 
sido  muy  diffcil  hallar  ni  aun  esta  pequena  causa. 

Cuando  aun. se  efectua  cierto  grado  de  ereccion,  hay  eyacnlacion^ 
pero  d6bil,  y  por  lo  general  šale  el  experma  babeando  del  meato  uri- 
nario ;  si  no  sobreviene  ereccion ,  todo  induce  k  creer  que  šolo  hay, 
por  decirlo  asi ,  un  flujo  de  »ftmen. 

Los  caractšres  c^iie  presenta  la  materia  de  la  emision  son  los  mish 
mos  que  acabo  de  indicar  al  hablar  de  las  poluciones  nocturnas. 

Fliffo  de  ecoperma  dv/rante  la  defecacion  6  el  acto  de  orinar ,  6  ftr- 
permatorrea  propiamente  dicha.—lPor  lo  comun  han  durado  los  fe- 
n6meno8  que  preceden  un  espacio  de  tiempo  bastante  lar^ ,  cnando 
aparece  esta  forma  de  las  p^idas  seminales  involuntanas ;  entoa* 
ceSy  bien  sea  que  estos  slntomas  havan  cesado  completamente,  6  oue 
todavia  persistan  en  cierto  grado ,  los  enfermos  empiezan  a  arrojar 
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sin  placer»  y  por  lo  dom  on  sin  ninguna  sensacion  particular,  coa 
mas  6  menos  trecuencia,  al  ifnmer  elvientre^  6  tan  šolo  al  orinar, 

3ae  es  el  caso  mas  grave,  cierta  cantildad  de  una  materid  que  se  halla 
escrita  en  las  observaciones  del  modo  siguiente : 
Su  cantidades  maj  variable,  j  en  general,  segun  Lallemand, 
ya  siendo  čada  vez  menor ,  segun  que  las  emisiones  son  mas  frecuen- 
tes »  J  por  consiguiente  la  enfermedad  hace  majores  progresos.  No 
varia  menos  su  aspecto ;  semejante  un^  veces  a  un  cocimiento  espe- 
so  de  cebada ,  otras  a  ana  masa  griimosa  semitrasparente ,  6  a  copos 
viscosos ,  se  presenta  aigunas  veces  como  un  deposito  cenagoso  y 
C6tido,  6  hasta  puriforme.  En  cuanto  al  ohr^  no  hallamos  en  las  ob-* 
servaciones  que  sea  ese  olor  sui  generis  tan  notable  en  el  experma 
normal,  sino  que  es,  como  acabsuDOs  de  decirlo,  una  fetidez  que  se 
desarrolla  mas  6  menos  pronto  6  un  olor  de  carne  podrida. 

En  los  casos  menos  graves  de  esta  especie  arrojan  los  enfermos, 
al  concluir  el  acto  de  la  defecacion ,  la  materia  cuyas  propiedades 
fisicas  acabamos  de  indicar;  y  en  los  mas  graves  la  expelen  lo  mismo 
cuando  šolo  orinan  que  cuando  mueven  tambien  el  vientre ,  siendo 
ezpecialmente  con  las  liltimas  gotas  de  orina  cuando  šale  el  liquido 
particuiar  de  que  nos  estamos  ocupando ,  aunque,  sin  embargo  ,  el 
microscopio  ha  demostrado  que  a  veces  šale  con  los  primeros  chorros 
de  orina.  No  sucede  esto  constantemente  y  siempre  que  los  enfermos 
orinan  y  mueven  el  vientre ,  sino  šolo  a  intervaŽos  mas  d  menos  cor- 
taSf  segun  la  mayor  6  menor  gravedad  de  las  casos ,  y  estas  emisiones 
coineiden  principalmente  con  el  estrenimiento ,  con  una  irritacion 
ezasperada  del  ano  y  del  recto,  con  una  congestion  hemorroidal,  etc. 
£n  .este  caso  es  bastante  raro  que  se  puedan  encontrar  vestigios 
de  los  caracteres  del  experma,  su  consistencia,  olor,  en  la  materia 
arrojada ;  la  manera  de  emitirla  no  tiene  semejanza  con  el  fendmeno 
det  la  eyaculacion.  Lo  que  lo  prueba  esque  un  gran  niimero  de  en^ 
fermos  no  se  dan  razon  de  lo  que  les  pasa. 

Orinas.—Lsi  orina  presenta  tambien ,  &  causa  de  la  existencia  del 
experma ,  algunos  caracteres  que  importa  mucho  dar  a  conocer.  «Las 
ultimas  gotas,  dice  Lallemand,  son  espesas,  pegajosas  viscosas,  y 
se  detienen  &  veces  en  la  abertura  del  glande  como  grumos  de  ctut" 
iada^  de  una  consistencia  que  puede  igualar  a  la  del  almidon;  šolo 
estas  son  las  que  dejan  en  la  camisa  manchas  semejantes  a  las  del 
engrudo.  Los  enfermos  conocen  facilmente  por  si  mismos  en  la  con- 
sistencia particuiar  de  estas  ultimas  gotas  y  en  su  untuosidad  entre 
los  dedos,  que  acaban  de  tener  una  polucion  diurna. 

»En  los  casos  recientes ,  anade  este  autor ,  se  ven  rodar  por  el 
fondo  de  la  vasija  unas  granulaciones  pec^uefias  de  volumen  variable, 
semitrasparentes ,  irregularmente  esfericas  y  bastante  parecidas  4 
granos  de  s^mola.  No  es  posible  confundir  estas  granulaciones  con 
ninguna  sal  urinaria,  porque  aparecen  antes  del  enfriamiento,  son 
blandas  y  nunca  se  pegan  k  las  paredes  de  la  vasija. 
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<tAdem&ei  los  enfermos  tienen  conciencia  del' pase  deeste  esparma, 
todavfa  consistente  por  un  rozamientd  particuiar  qu6  depend^  de  ia 
densidad  inusitada  de  la  orina.  Asi mismo  distingoen  tambien  Las  con-* 
tracciones  de  las  vesiculas  s^ninales  que  producen  tan  k  menudo  estas 
polaciones  diumas,y  asi  es  qae  apenas  se  engafian  ni  aan  por  la  na 
che.  Bueno  es  notar  que  las  orinas  purolentM  6  moco-pus ,  debidaB 
&  la  cistitis  6  &  la  prdstata  paeden  determinar  una  sensacion  parecida. 

nConviene  igualmente  advertir  qae  časi  siempre  es  despues  de 
una  ea^dtacion  ven^rea  cuando  tienen  dichas  poluciones,  j  asi  sobre- 
vienen,  por  ejemplo,  despues  de.un  suefio  erdtico,  dehaber  estiulo 
cerca  de  una  mujer ,  de  una  lectura  lasciva ,  6  la  vista  de  imagenes 
6  escenas  lu])ricas  (1),  6  bien  &  coMecuencia  de  una  escitacion  mecd- 
niča  de  los  drganos  genitales  ^  j  por  lo  oomun  basta  los  tejidos  erec- 
tiles  se  ballan  tambien  en  una  especie  de  turgescencia  cuando  apa- 
rečen  las  gsinas  de  orinar.  La  relacion  de  todas  estas  circunstancias 
indica  bastante  que  estas  |>oluciones  son  las  menos  pasivas  de  las  qae 
se  Terifican  durante  la  emision  de  la  orina,  y  asi  es  que  son  las  me- 
nos graves  y  las  mas  raras. 

»Otros  enfermos  sienten  fon6menos  muj  diferentes ;  su  niiembro 
Tiril  se  encoge  y  se  retira  hacia  los  piibis  a  consecuencia  de  on  efo* 
hratie  seextiende  desde  el  cwllo  de  ta  veiiga  kasta  elglande.  La  Ue- 
gada  de  la  orina  &  un  punto  muy  irritaao  del  conducto ,  es  lo  qi]e 
provoca  estas  contracciones  espasm6dicas  /  las  cuales  no  tardan  en 
propagarse  k  los  esfinteres  y  a  las  vexiculas  seminales. 

»A  Teces  anuncian  otras  sensaciones  la  llegada  de  una  polucion 
inevitable :  en  unos  casos  es  un  latido ,  un  dolor  en  el  perineo  6  en  k 
mdrgen  del  ano ;  en  otros  un  escahfHo ,  un  malestar  ge-Mral ,  una 

funzadaen  hs  pezones  de  hsj^echos,  etc.,  y  los  enfermos  que  estan 
abituados  a  estas  coincidencias  particuiares ,  saben  perfectamente 
que  hailaran  en  el  fondo  de  su  orina  un  dep6sito  en  forma  de  copos 
que  contiene  las  granulaciones  que  dejo  descritas ,  y  es  tan  intima 
8u  conviccion  respecto  a  este  punto ,  que  inmediatamente  sienten  una 
especie  de  sudor  trio  acompafiado  por  lo  comun  de  una  sensacion  de 
desfaliecimiento. 

»Cuando  la  enfermedad  ba  hecho  progresos,  a^recian  los^  enfer- 
mos  el  pašo  del  esperma^  y  no  drsita  ya  la  onna  aramdaciones 
iasiante  voluminosas para  qiie puedan  reunirse  en  el  fonda  de  lava- 
sija ;  pero  si  contiene  una  ntibecUla  espesa ,  homogžnea ,  blanoueci- 
na  y  senibrada  depuntitos  brUlantes^  que  ocupa  las  capas  infenores, 
y  que  se  ha  comparado  con  razon  al  dep6sito  que  se  forma  en  un  co- 
cimiento  de  cebada  6  de  arroz  un  poco  concentarado.... 

»Creo  que  las  granulaciones  irUlantes  de  que  acabo  de  hablar  no 
deben  dejar  la  menor  incertidumore  respecto  4  la  naturaleza  de  la 
nubecilla  en  que  se  observan. . . . 

(1)    Voj.  Deslsndes,  De  Vofumume  et  dee  tnUree  obM  vMne%$.  Pariš,  1835,  in-S. 
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)>Para  poder  apreciar  bien ,  afiade  el  profesor  Lallemand  (1),  todos 
los  caracteres  que  dejo  indicados ,  conviene  tomar  algunas  precau- 
ciones. 

»Se  debe  reco^  čada  emision  en  una  vasija  separada,  porqae  po 
siempre  preisenta  igual  aspecto  la  orina  evacuada  en  las  diferentes 
^pocas  del  dia.  Por  lo  comon  la  mas  cargada  es  la  que  šale  por  la 
manana  y  solnre  todo  cuando  el  enfermo  ha  pi^tado  mala  noche ,  v  otras 
Tesces  lo  es  la  que  sucede  &  escitaciones  tisicas  j  morales  de  los  6r- 
ganos  genitales,  k  un  en/riamento  repentino^  una  digestion  taborio- 
sa  6  una  emocion  fuerte  de  cualquiera  natumeza  que  sea.  Sacede 
muchas  veces  qae  la  orina  šale  perfectamente  trasparente  durante  un 
dia  entero  y  aun  por  muchos  dias,  j  entonces  experimentan  los  en- 
fermos  una mejoria  notableen  sus  funciones... 

)>Ya  se  comprende  que  las  vasijas  deben  ser  bien  trasparentes  para 
permitir  todas  estas  ol^ervaeiones ,  y  las  mas  c6modas  son  los  u^as- 
cos  de  que  se  hace  uso  para  conservar  almibares ,  porque  su  fondo 
es  piano  y  delgado,  j  por  lo  tanto  permite  observar  el  liquido  en 
todos  los  sentidos ;  nero  las  copas  que  se  usan  para  beber  vino  de 
Champana  obligpan  al  dep6sito  a  reunirse  en  un  espacio  mas  estrecho, 
lo  cual  es  ventajoso  cuando  se  quiere  recoger  la  orina  para  sostener- 
la  4  investigaciones  microsc6picas.». 

'  Vienen  en  seguida  a  completar  la  esploracion  estas  investigacio- 
nes micrascčpicas ,  j  aun  cuando  ya  hemos  entrado  en  grandes  deta- 
Ues  acerca  de  este  estado  de  la  orina ,  nos  parece  que  no  debemps 
omitir  ningun  pormenor  de  esta  exžmen  delicado  6  importante.  La 
enfermedad  que  nos  ocupa  hace  poco  que  es  conocida ,  y  nuede  ,# 
cualquiera  que  sea  su  naturaleza,  presentarse  todos  los  dias  al  prac- 
tico ,  y  esto  basta  para  comprender  cu4n  necesario  es  haliarse  bien 
al  corriente  de  la  ciiestion ,  porque  de  nada  menos  se  trata  para  el 
enfermo  que  de  la  p^rdida  completa  de  su  salud  durante  muchos  anos, 
y  basta  d!e  la  muerte  mišma ,  v  para  el  pr^ctico  de  una  equi vocacion 
terrible,  6  por  el  contrario,  ae  la  curacion  completa  de  un  padeci- 
miento  que  parecia  irremediable. 

Despues  de  haber  indicado  el  procedimiento  del  doctor  Devergie, 
que  consiste  en  echar  el  dep6sito  en  un  tubo  de  vidrio  afilado  Por 
medic  de  la  lampara,  y  en  cortar  para  el  experimento  la  extremiaad 
de  la  punta  &  fin  de  que  šolo  caigan  algunas  gotas  de  orina  en  el 
porta-objetos;  despues  de  hacer  mencion  de  los  que  consisten  en  coger 
al  dep6sito  con  una  pipeta ,  filtrar  el  liquido  y  examinar  los  anima- 
lillos  que  au^an  en  el  filtre ,  y  despues  de  haber  dado  k  conocer  la 
dificultad  ae  estos  procedimientos ,  prepone  Lallemand  el  «iguiente, 
qtie  siempre  le  ha  producido  buenos  resuitados. 

Este  autor  encarga  sd  enfermo  que  recoja  en  un  pedacito  de  vi- 
drio  una  ^ta  de  materia  esprimida  del  conducto  de  la  uretra  despues 

(1)    LaUemand ,  De  lat  perdidas  seminales  involuntarios ,  t.  II. 
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de  la  emision  de  la  orina,  cosa  que  en  cualquiera  parte  puede 
bacerse,  j  que  deje  secar  esta  materia,  para  lo  qu6  bastan 
dos  6  tres  minatos.  «Hecho  lo  cual,  afiade  Lallemand,  puede  tras- 
portarse  este  cristal  adonde  se  quiera,  j  enviarle  4  tooas  lasdis- 
tancias  con  tal  que  se  le  preserve  del  polvo  y  de  li>s  rozamientos, 
y  ya  no  tiene  ma»  que  hacer  el  observador  que  verter  una  gota  de 
agua  sobre  la  mancna  q^ue  dej6  la  evaporacion  para  volver  4  oarala 
materia  su  fluidez  primitiva  y  todos  los  caracteres  que  tenia  antes 
de  secarse,  aun  cuando  hajan  pasado  muchos  anos.D  En  segfoida 
basta  coiocar  el  vidrio  sobre  el  porta-objetos  para  poder  proceder  in- 
mediatamente  al  examen  microscdpico. 

Por  medio  de  estas  investigaciones  es  como  ha  comprobado  Lar 
llemand  la  rareza  čada  vez  mayor  de  los  animalillos  en  los  sug^etos 
que  padecen  p^rdidas  seminales ,  y  como  ha  observado  la  disminu- 
cion  de  su  volumen  y  su  estado  esf(6rico  en  los  casos  mas  graves. 

Este  iiltimo  siguo  es  una  de  las  numerosas  ilusiones  de  Lalle- 
mand:  Mandl  (1)  hace  notar  que  todos  los  enfermos  citados  por  este 
observador  tenian  orquitis.  Se  sabe  hoy  dia,  por  las  investigaciones 
de  Gosselin ,  cu&les  son  las  consecuencias  de  esta  enfermedad  sobre 
la  permeabilidad  de  los  conductos  de  evacuacion  del  esperma.  Se  se- 
grega  el  liquido,  pero  se  detiene  en  el  epididimo.  Los  gl6bulos  se&a- 
lados  per  Lallemand  no  son  por  lo  tanto  sino  espermatozoarios  atrth 
fiddos ,  pero  estos  elementos  propios  del  Uguido  segregado  y  sea  por 
la?  vexiculas,  sea  por  la  pr6stata,  y  producido  por  un  c6ito  6  por 
una  pOlucion,  pueden  presentar  perfectamente  ei  olor  y  el  coloroel 
esperma,  aunque  en  general  es  menos  espeso. 

Esti  hoy  fuera  de  duda  que  la  mayor  parte  del  liquido ,  en  el  es- 
perma normal ,  estd  suministrado  por  las  vexiculas  seminales. 

En  la  espermatorrea  patoi6gica ,  segun  Mandl ,  los  animalillos  se 
atrofian ,  no  teniendo  nada  mas  que  de  3  &  4  mil6simas  de  milimetro 
de  largo  en  lugar  de  5  &  6  que  tienen  en  el  estado  normal;  la  cabeza 
es  menos  ancha ;  los  brumos  blancos  faltan  en  la  orina  trasparente, 
expulsada  despues  de  la  defecacion. 

Hay  una  complicacion  muy  frecuente  que  indica  con  cuidado  el 
mismo  Lallemand ,  v  es  la  cistitis  tanto  a^uda  como  cr6nica ;  ademas 
la  pr6stata,  los  conauctos  eyaculadores  y  nasta  las  vexiculas  semina- 
les presentan  con  mucha  frecuencia  un  grado  avanzado  de  iiiflama- 
cion ,  como  nos  lo  demostrari  la  descripcion  de  las  lexione8  anat6- 
micas.  De  aqui  resulta  que  las  nubecillas  y  los  dep6sitos  que  contiene 
el  liquido  urinario  no  estdn  šolo  formados  de  esperma  mas  6  menos 
alterado,  sino  que  tambien  se  encuentran  en  ellos  moco^  moco-pusj 
hasta  pus  en  sustancia  procedente  de  la  pr6stata.  Los  caractčres  ooe 
acabamos  de  indicar  y  los  que  hemos  expuesto  en  los  artfculos  W* 

■ 

(1)    Mandl ,  Des  nevrases  ginito^tpinales  liies  d  la  spemuUorrhie  (Bmll.  d$  U  Sh. 
med.  d'4mulaium,  7  Noviembre  1863). 
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tiMs  aguda  y  cronica ,  Birven  para  distingair  estos  diversos  produc- 
tos ,  y  seria  inutil  volver  a  repetirlos  aqui. 

Itesulta  tambien  de  estas  aiteraciones  org&nicas  qu6  los  enfermos 
sienten  con  frecuencia  incomodidad^jpeso  y  hasta  dolor  al  bipogastrio, 
al  perineo  7  4  la  region  anal,  expecialmente  ciiando  andan  &  pi6  6  & 
caballo,  y  algtmos  soportan  dificilmente  el  estar  sentados,  sobre  todo 
en  camiaje,  posicion  que  tiene  ademds  la  desventaja  de  provocar  las 
emisiohes  esperm&ticas. 

Por  liltimo^  cuando  la  enfermedad  ha  Uegado  4  una  6poca  ade- 
lantada,  se  observa  qae  el  estado  de  flacidez  y  blandura  de  los  6r^- 
nos  genitales,  qae  mas  arriba  hemos  indicado  como  una  disposicion 
congenita  &  la  espermatorrea ,  lle^  &  un  grado  mucho  mas  avanza- 
do,  y  qae  estos  črganos  ban  perdido  toda  su  energfa. 

2.  mntamas  ffenerales.—Entre  los  sintomas  generales  coloca  La- 
llemand  en  primera  linea  la  in/ecundidad^  consecuencia  necesaria  de 
la  impotencia  qne  sobreviene  al  cabo  de  un  tiempo  mas  6  menos 
larffo,.  pero  que  puede  esistir  tambien  sin  impotencia  propiamente 
dicna. 

Este  sfntoma  pudiera  colooarse  lo  mismo  entrelos  locijes,  por- 
qae  en  muchos  casos  no  es  mas,  como  lo  vamos  a  ver,  que  la  expre- 
sion  de  un  estado  puramente  local. 

La  infecundiaad  resulta  |)rimero  de  que  la  eyacvlacion  es  dema- 
siado  d&nl  6  demasiado  predpiUida.,  En  el  primer  caso,  el  licor  seml- 
nal  no  es  lanzado  &  bastante  dktancia,  y  en  el  segundo  lo  es  antes  de 
que  haya  habido  introduccion  completa  del  miembro,  y  ni  en  uno 
ni  en  otro  caso  hay,  segun  Lallemand,  esicitacion  suficiente  del 
utero.    . 

Otra  causa  de  infecundidad  es  la  alteracion  del  licor  esperm&tico, 
qae  Ta  hemos  dado  &  conocer  antes  de  abora.  Mientras  que  los  ani- 
malillos  estdn  todavia  bien  conformados ,  esta  causa  no  tiene  gran 
influencia ,  aun  cuandd  su  niimero  se  halle  considerablemente  dismi- 
nuido ;  pero  cuando  se  hallan  reducidos  al  estado  de  cuerpos  esferoi- 
dales  6  de  granulaciones,  la  fecundacion  no  puede  efectuarse,  lo  que 
se  praeba  porque  han  vuelto  estos  sugetos  &  un  estado  de  salud  muy 
satubctono  y  &  sevpotentes,  y  sin  embargo  permanecen  infecundos 
perone  los  aninlalillos  no  han  recobrado  su  configuracion  normal,  lo 
coal  atribuye  Lallemand  k  un  resto  de  inflamacion  de  las  glandiuas 
y  de  los  conductos  esperm&ticos,  6  d  las  aiteraciones  que  son  la  con- 
seenencia  natural  de  este  estado  morboso. 

Es  de  temer  que  la  verdadera  razon  de  la  conservacion  de  lB,po- 
tencia  con  la  persistencia  de  la  infecundidad ,  no  sea  la  vuelta  a  la 

Grmeabilidaa  de  parte  de  los  conductillos ,  lo  que  es  muy  dificil  en 
I  enfermos  que  han  sido  afectos  de  orquitis  doble:  las  observacio- 
nes  han  demostrado,  Bn  efecto,  que  dichos  enfermos  tienen  erecciones 
Tigorosas  y  ejraculaciones  abundantes ,  pudiendo  estar  algunos  anos 
crin  qn6  su  esperma  tenga  espermatozoanos. 
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La  impotencia  es  un  sfntoma  muv  frecuente ,  y  aue  por  lo  ^emiim 
no  aguarda  para  presentarse  4  q[ae  la  enfermedad  Uogae  k  su  mas 
alto  grado,  y  hasta  haj  mucnos  enfermos  q[ue  no  empiezan  ni  i 
alarmarse  por  su  suerte,  ni  &  notar  el  estado  de  debilidad  7  demacra- 
cion  en  c^ne  se  hailan,  ni  los  fen6menos  qae  se  efectuan  en  sos  drga- 
nos  genitales »  j  finalmente ,  que  šolo  consoltan  al  medico  cuando 
tentativas  mas  6  menos  frecuentes  les  han  convencido  de  sa  impo- 
tencia. Al  principio  esta  impotencia  puede  aparecer  šolo  de  tarde  en 
tarde  y  en  ciertas  circunstancias,  j  entonces  se  observan  ja  las  erec- 
ciones  incompletas  y  la  eyacalacion  precipitada;  pero  mas  tarde  la 
la  imfpotencia  es  completa  j  permanente,  y  Uegar  i  ser  nna  de  Iss 
causas  principales  de  esa  hipocondrfa,  en  que  veremos  •que  se  hailan 
sumidos  la  mayor  parte  de  los  enfermos. 

En  los  drffanos  de  la  digestion  se  observan  los  sintomas  sigiiien- 
tes,  que  ha  espuesto  el  profesor  LaUemand.  sin  que  por  desgracia 
nos  haya  dado  un  analisis  exacto  de  los  hecnos ,  smo  que  se  ha  con- 
tentado  con  sus  impresiones  generales.  En  los  primeros  tiempos  se 
conserva  el  apetito  V  hasta  est4  aumentado.  «La  sensacion  de  ham- 
bre^  dičeXallemand,  no  es  la  del  hambre  ordinaria,  sino  nna  espiteie 
de  roedura^  de  calor  fijo  en  el  hipogastrio ;  es  nn  malestar,  ona  an* 
gustia  que  llega  časi  hasta  el  des&llecimiento.  La  ingestion  de  ona 
corta  cantidad  de  alimentos  hače  cesar  esta  sensacion  penosa,  7  poco 
despues  sobreviene  el  disgusto;  pero  los  enfermos  se  esfaerzan  en 
comer  por  catmccion^  como  ellos  dicen,  6  bien  multiplican  las  comi- 
das  k  medida  que  se  aproximan  estas  traccioties  del  est6mago.  De  on 
modo  6  de  otro  toman  mas  alimentos  en  las  veinticuatro  horas  de  los 

aue  puede  digerir  su  est6mago  sin  fatigarse. »  Entonces  echan  mano 
e  sustancias  muv  car^adas  de  especias,  «como  estimulantes  del  ape- 
tito, y  el  resultaao  es  irritar  el  esMmago,  hacer  mas  penosas  las  di- 
gestiones,  y  hasta  provocar  nuevas  p6raidas  seminales. 

((Acompa&an  &  estas  digestiones  laboriosas,  dice  Lallemand,  fe- 
n6menos  muy  variados ,  y  que  importa  mucho  estudiar.  Pronto  apa- 
reče  en  el  hipog&strio  cierto  peso,  que  se  propaga  k  las  partes  inme- 
diatas ,  y  produce  un  mdlestar  y  una  inauietud ,  que  obliga  4  los 
enfermos  k  cambiar  de  sitio ,  a  moverse.  El  ptdso  se  acelera ,  7  hasta 
llega  k  hacerse  tumultuoso ;  la  čara  se  inyecta  y  se  colora  rapida* 
mente;  hay  cierta  vaguedad,  cierto  trastomo  en  las  ideas,  desvane- 
cimiento,  zumbidos  de  oidos,  v&rtigos^  j  por  ultimo,  sintomas  de  con- 
aestion ,  que  pueden  graduarse  hasta  el  punto  de  hacer  temer  una 
nemorragia  cerebral. 

»A  esta  excitacion  sucede  una  especie  de  pesadez,  que  ya  aumen- 
tando,  segun  que  la  digestion  estomacal  va  siendo  mas  molesta ,  y 
esto  ocasiona  una  tendencia  k  la  inaccion  y  &  la  modorra.  Por  otra 
parte  hay  eructas  &cidos  6  nidorosos,  un  calor  ttcre  y  mordicatUe  hi* 
cia  la  terminacion  del  es6fago ,  una  especie  de  pirosis ,  etc. ,  que  in- 
dican  bastante  cu&n  viciosa  es  la  euiboracion  de   los  alimentos. 
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A.  Dicenta  (1)  ha  demostrado  que  los  trastomos  digestivos  se  presen- 
tan  en  la  proporcion  de  cien  veces  en  500  casos  ol^rvados. 

En  los  intestinos  se  observan  dohres  cHicos  secos ,  punzadas  in- 
teriores  v  un  desarrollo  considerable  de  gases  eon  sensacion  de  dis<- 
tension  nja,  principalmente  en  los  hipocondrios,  y  ventosidades^  ca* 
yos  sintomas,  unidos  a  los  que  residen  en  el  estčmago,  cbnstituven 
por  momentos  especies  de  crisis  6  ataques  dolorosos ,  que  los  eoler- 
mos  temen  mucho. 

Uno  de  los  sfntomas  mas  constantes  de  la  enfermedad  es  el  estre^ 
aimieTito.  Esta  acumulacion  de  las  heces  en  los  intestinos  gruesos 
influye  sobre  las  pčrdidas  seminales  mismas ,  y  agrava  la  enferme- 
dad ;  sin  embargo ,  se  observan  k  intervalos  mais  o  menos  distantes 
dolores  c61icos ,  retortijones  y  deposiciones  liquidas  y  de  mal  olot^ 
diarrea  momentdDea,  q  ue  se  reproduce  4  čada  exceso  en  el  rdgimen« 
En  al^unos  sugetos  llega  k  hacerse  rebelde  esta  diarrea,  aon  sin 
complicacion  y  cuando  continuan  tomando  alimentos  en  cantidad 
excesiya. 

Vemos,  pues ,  que  estos  trastomos  digestivos ,  ouya  descripcioa 
no  hemos  querido  abreviar,  poraue  todo  es  de  importancia  en  una 
afeccion  de  este  gčnero ,  bien  pudieran  designarse  con  el  nombre  (le 
gastromteralffia ,  que  son  una  consecuencia  de  la  debilidad  extrema 
del  organismo,  y  que  nada  hay  en  su  existencia  que  deba  sorpren-* 
demos. 

Las  vias  respiratorias  nresentan  tambien  algunos  sintomas  bas* 
tante  importantes ,  y  que  aependen ,  como  los  anteriores ,  de  la  ddbi* 
lidad  ^neral :  tales  son  la  su/ocacian ,  cierto  grado  de  apresion ,  4 
veces  inspiracionesirregulares,  suspiros  frecuentes,  en  una  palabra, 
signos  que  indican  oue  se  efectiia  con  trabajo  el  acto  de  la  respira* 
cion.  Por  lo  comun  nay  una  toseciUa  seča ,  nerviosa  y  dohres  vivos 
en  la  region  cardiaca  y  en  otros  puntos  del  pecho,  dolores  que  es  muy 
probable  ocupen  los  nervios  intercostales.  Segun  Lallemand ,  no  es 
raro  observar  una  disposicion  ordmaria  a  contraer  catarros  pulmonar«  - 
res,  constipados  y  ronqueras.. 

Repecto  &  la  tlsis  ^Imonar^  este  autor  no  ha  hallado  relacion 
evidente  entre  su  aparicion  y  la  enfermedad  que  nos  ocupa ,  y  los 

S'Eicipio8  de^etiologia  que  sienta  acerca  de  este  punto  son  excelen- 
J  perosesiguen  poco  por  desnacia.  La  voz  se  nalla  tanto  mas  d^ 
bil ,  sorda  y  apagada  en  los  inaividuos  que  padecen  espermatorrea, 
cuanto  mayores  progresos  ha  hecho  esta  enfermedad ;  pero  su  altera* 
cion  depende  linicamente  de  la  debilidad  general. 

El  aparato  circtdatorio  participa  de  este  estado  de  atonfa  gene* 
ral ,  y  de  aquf  resulton  patpitaciones  nerviosas ,  por  lo  comun  muy 
fuertes  y  provocadas  por  la  menor  emocion.  Lallemand  no  ha  obser- 
viGtdo  nunca  que  estas  palpitaciones  fuesen  dependientes  de  una  afec« 

(l)    A.  Dicenta,  Btudes  et  ewperiineei  iur  lesperCei  Uminalet  (DeutseiU  Klinik^ 
1862,  num.  45. 


S96       »^BNFEBUBD  ADB8  DB  LAS  VIAS   aiiNITOURmARIAS. 

cion  drganica  del  corazon.  Repiten  k  intervalos  mur  irariables,  y  Iob 
latidos  son  precipitados ,  irregulares  y  desordenaaos ,  pero  nuncA 
tienen  mas  fuerza  ni  mas  estension  qae  lo  ordinario  (1).  Cuando  las 
palpitaciones  han  llegado  k  adquirir  su  mavor  grado  de  frecuracia 
van  acompafiadas  k  veces  de  un  liffero  ruido  de  fuelle ,  dependiente 
sin  duda  de  cierto  grado  de  anemia.  El  pulso ,  habitualmente  pe* 
que&o ,  d^bil  y  un  poco  acelerado ,  participa '  necesariamente  de  ^rta 
variedad  de  los  latidos  del  corazon ;  pero  es  poco  exacto  decir  qae 
exište  una  Jiebre  lenta ,  porque  Lallemand  ha  demostrado  completa- 
mente  oue  en  ningana  6poca  de  la  enfermedad  se  declara  movimiento 
febril ,  a  no  ser  que  liaya  alguna  compiicacion. 

Los  sintomas  generales  mas  importantes  y  los  qae  expecialmente 
deben  Uamar  la  atencion  del  mMico ,  son  sin  disputa  los  qae  resul- 
tan  de  los  trastornos  de  la  inenacion. 

Ya  hemos  dicho  que  en  el  momente  de  la  emision  del  esperma , 
sobre  todo  en  los  casos  en  que  se  verifican  estas  p^rdidas  faera  de 
los  actos  de  orinar  y  defecar ,  los  enfermos  experimentan  un  trastorso 
expecial,  una  conmocion  general,  en  unapalabra,  un  verdaderoor- 
gi|smo ,  pero  que  este  or^smo  va  seguido  de  una  postracion  mas 
profunda  que  en  las  emisiones  involuntarfas ,  de  una  sensacion  de 
vacf o  en  la  cabeza ,  de  una  gran  tristeza,  etc.  Cuando  la  enfermedad 
Ueva  ya  cierto  tiempo  de  duracion ,  y  ezpecialmente  cuando  hay  p^ 
didas  durante  las  escreciones  urinana  y  fecal,  el  enfermo  ezpenmen- 
ta  una  debilidad  general ,  y  sus  fuerzas  musculares  ouedan  abatidas 
y  k  veces  časi  abolidas.  Muy  comunmente  la  sensmlidad  es  olAusi 
en  ciertosi  puntos  limitados ,  por  ejemplo ,  en  las  manos ,  en  un  lado 
del  pecho  o  del  abd6men ,  v  esta  disminucion  de  sensibilidad  tiene 
por  car&cter  el  cambiar  fdcilmente  y  con  frecuencia  de  lugar.  Alga- 
nos  enfermos  experimentan  sensacumes  particulares ,  unos  oomo  de 
oalor  local  j  hasta  de  qu$madura ,  otros  de  -unadcorriente  de  aire  fino 
de  una  corriente  de  agua ,  de  fluido  eičctrico  en  ciertas  paites ,  6 
tambien  una  sensacion  de  frio  general  mas  manifiesta  en  las  ertoe- 
midades ,  de  contusion ,  de  compresion ,  de  entorpecimiento ,  de  hor* 
migueo ,  etc. ,  h&cia  el  dorso  v  los  lomos. 

Segun  las  observaciones  de  Lallemand,  y  el  ex&men  de  los  he- 
chos  lo  prueba  completamente ,  estos  desdrdenes  nerviosos  tan  varia- 
dos  no  pueden  atribuirse  k  ninguna  alteracion  anat6mica  de  la  me- 
dula  espinal ,  j  los  autores  que  como  Deslandes  han  querido  hallar 
la  causa  organica  de  la  afeccion  que  nos  ocupa  en  un  padecimiento 
a^udo  6  cronico  de  la  medula ,  han  sido  enganados  por  simples  coin- 
cidencias. 

Dicenta  achaca  las  sensaciones  percibidas  en  el  perinč  k  un  esta- 
do  morboso  de  la  porcion  pr6statica  de  la  uretra  6  de  la«  vexiculas  se- 
minales ,  y  las  del  ano  al  aparate  genital.  La  tendencia  del  trabajo 

(1)    Lallemand ,  l%g.  eit. 
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■citado  6e  Mandl ,  es  el  referir  a  ana  lesion  espinal  ciertas  esperma- 
torreas  y  las  nearoses  que  les  acompaaan.  BuJge  ha  demoatrado  quQ 
existe  en  la  medula  espinal  un  centro  geni  to -espinal  situado  en  el 
conejo,  a  la  altura  de  la  cnarta  v^rtebra  lumbaf.  Los  experimeiito9 
hau  probado  que  por  la  eseitacion  del  cuai-to  nervio  lumbar,  y  los 
del  centro  ffžnito-espinal  se  producea  contracciones  de  la  vejiga,  del 
recto,  6  de  losconductos  deferentes.  Se  esta,  pues,  autorizado  pararefij- 
rir  Josaccideutea  nerviosos  que  tieneii  lugar  en  estos  brjjanos  a  la  afeo-  i 
cion  del  sistema  nervioso  que  les  ocasiona.  Mandl  no  dice  en  qu6  con-   ' 
siste  la  lesion  espinal;  fes  esto  puramente  diiiamico?  Los  reeultados 
de  las  autopsias  indicadas  por  R.  Leroj,  d'fitiolles  (1),  lo  harian 
creer:  en  el  accidente  grave  que  constitiive  la  paraplegia,  seguido 
de  enfermedades  urinarias,  se  ha  encontraao  la  medula  perfectament« 
sana,  A  lo  mas  una  ligera  vascularizacion. 

Ahora  que  acahamos  de  pronunciar  la  p&\a,hT3. paraplegia ,  creemo« 
que  es  la  ocasion  de  detenerse  un  momento  en  este  sintoma,  queefl  ' 
consecutivo  a  ciertos  casos  de  perdidas  seminales,  como  retiere  Raoul, 
heroy  (d'fitiolles)  en  sns  observaciones ,  y  qu6  refiere  legitimamante 
a  la  espermatoriea ,  mientras  que  este  accidente  se  proauzca  cous- 
ttntemente  despues  de  nn  estado  morboso  organico  6  dinimico  de 
laa  vias  c^nitourinarias ,  a  saber,  de  la  uretra,  prdstata,  vejiga,  ri- 
Dones  J  las  vexicula3  seminales.  La  paralisis  sobreviene  bruscameu- 
te  6  progresivamente ,  empezaado  por  el  adormecimiento  v  la  debi- 
lidad;  se  manifiesta  la  paralisis  sobre  la  movilidad  y  sensibilidad  de 
los  miembros  inferiores,  j  generalmente  antes  sabre  el  movimiento 
cuando  la  paralisis  no  escompleta,  lo  queesbastante  raro.  Algiinaa 
veces  no  avanza  mas  alla  de  la  dehilidid.  Hay  mas  a  menudo  reten- 
cion  de  orina  y  de  materias  fecalea,  que  incontinencia,  cuando  la 
enfermedad  sucede  a  la  nefritis  agiida.  Las  viseeras  apenas  son  afec- 
tas  cuandf)  la  paralisis  sobreviene  a  continuacion  de  una  nefritis  cr6- 
nica.  En  el  primer  caso  hay  una  extrema  sensibilidad  a  la  presion  de 
)a  regioa  lumbar,  que  no  existe  en  el  segundo.  La  nutricion  de  los 
miembros  paralizados  continiia  haciendose  časi  completamente  como 
enel  estado  normal.  La  paralisis  se  determina  fi8iol6gicamente  por 
la  trasmision  de  la  inflamacion  6  de  la  irritaoion  del  punto  primiti- 
vamente  enfermo,  pr6stata,  uretra,  etc.,  al  rinon,  de  donde  la  irra- 
diacion  morbosa  pasa  a  la  medula  por  un  mecanismo  que  no  se  puede 
explicar.  No  se  encuentran  lesiones  espinales  en  las  autopsias  que  se 
pueden  haeer  en  estas  circunstancias,  a  menos  que  la  mielitis  no 
sobrevenga,  como  sucede  algunas  veces,  ocasionada  por_las  perdidas 
seminales,  por  el  quebrantamiento  del  sistema  nervioso  causado  por 
la  eicitacion.escesiva  de  los  organos  sesuales. 

Algunos  enfermos  han  presentado  ciertas  depravaeiones  del  gusto, 
y  otros  se  quejan  de  teuer  a  veces  la  boca  pastosa,  am^ga,  etc.; 
(1)    Uaoul  Leroj  (li'  KtioHeel,  Det  paratyiies  des  nttnh.  inf.,  o%  paraplefift.  Pa- 
Tk,  1856,  L*  partie,  p.  181. 

V*i.LBix.— Tomo  IV.  57 
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pero  estos  sintomas  poco  importantes  y  ligadoe  4  la  gaštroenteral- 
gisL  y  hasta  pueden  considerarse  &  veces  como  una  simpie  ilosion ,  6  a 
10  menos  como  una  6xpresion  exagerada  de  las  sensaciones  insigni- 
ficantes  que  perciben  los  sugetos  que  caen  en  la  hipocondria.  Aiga- 
nos  se  quejan  de  p6rdida  6  &  lo  menos  de  disminucion  del  olfatoj 
pero,  sin  embargo,  algunas  sustancias,  v  en jparticolar  el  tabaco ,  tie- 
nen  con  bastante  frecuencia  la  propiedad  8e  afectar  el  ol&to  y  el 
gosto  de  un  modo  penoso,  al  mismo  tiempo  que  producen  efectos 
generales:  asi  es que  comunmenteocasionaconmucha mas  frecuen- 
cia en  estos  enfermos  que  en  ningun  otro  los  signos  de  intozicacioa 
que  le  son  propios. 

La  audicion  j  la  vision  conclujen  por  participar  de  la  debUidad 
general ,  y  ademds  la  primera  se  entorpece  a  causa  de  ciertos  ruidos 
particulares  que  se  sienten  en  los  oidos  (zumbidos ,  silbidos ,  retintin)^ 

Jr  la  segunda  nor  desvanecimientos ,  contracciones  involuntarias  oe 
os  musculos  ae  los  ojos,  etc. 

La  ezistencia  de  la  amaurosis  es  un  hecho  raro ,  y  segon  las  ob- 
servaciones,  uno  de  los  ojos  suele  estar  afectado  antes  de  que  el  otro 
experimente  ninguna  alteracion. 

La  cefalgia  es  un  si ntoma  frecuente ,  pero  es  raro  que  sea  conti- 
nua ,  J  šolo  puede  decirse  que  es  muy  seguida  cuando  los  enfermos 
tienen  p^rdidas  abundantes.  Este  sintoma  es  ocasionado  principal- 
mente  por  el  insomnio ,  las  digestiones  laboriosas  y  una  ocupacioa 
mental  prolongados. 

El  stiefld  es  ligero ,  poco  reparador ,  y  cuando  la  afeccioii  ha  hecho 
grandes  progresos  los  enfermos  se  levantan  mas  cansados  que  cuando 
se  han  acostado ,  expecialmente  ši  han  tenido  evacuaciones  semina- 
les.  En  los  primeros  tiemposde  la  enfermedad  tienen  suenos  erdticos, 
durante  los  cuales  se  verifican  estas  evacuaciones ;  pero  mas  tarde 
estos  ensue&os  son  de  cosas  tristes,  verdaderas  pesadillas ,  hasta  qae 
por  ultimo  en  el  periodo  mas  avanzado  puede  haber  un  insomnio 
completo.  «Entonces,  dice  Lailemand,  estos  desgraciados  paseancon 
mučna  frecuencia  toda  la  noche  agitados  sin  poder  haUar  una  posta* 
ra  en  la  que  estžn  menos  mal ,  descubri6ndose  y  volviendo  a  cubrir- 
se ,  levantandose  y  volviendo  d  acostarse;  unas  veces  se  pasean  apre- 
surados  6  se  revuelcan  en  la  camacomo  furiosos,  como  locos,  y  otras 
caen  en  el  abatimiento  sombrio  de  la  desesperacion ;  tienen  por  mo- 
mentos  todo  el  cuerpo  ardiendo  y  la  cabeza  como  de  fuego ,  y  sientea 
latir  sus  arterias ,  arrimžndolas  a  las  almohadas ,  y  k  poco  se  notan 
helados  y  cubiertos  de  un  sudor  frio. 

Estas  anffustias  y  esta  a^itacion  extrema  duran  hasta  el  dia ,  y 
entonces  algunos  caen  enun  suelio  pesado  y  penoso. 

Por  el  contrario ,  durante  el  dia  los  enrermos  estan  sumidos  ea 
un  mtorpecimiento  molesto ,  del  que  tratan  de  Ubrarse  por  todos  los 
medios. 

Todos  los  autores  que  se  han  ocupado  de  este  asunto  han  notado 
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\m  conjunto  de  sintomas  qu6  se  reprodace  a  intervalos  variables,  y 
que  apenas  puede  atribuirse  mas  qLie  a  congestiones  hacia  la  cabeza, 
congestiones  que  a  veces  son  bastaute  fuertes  para  hacei-  temer  un 
ataque  de  aplopejia.  Estos  sintomas  conaiaten  en  la  inyeccioii  de  la 
čara ,  la  aceleraeiou  del  pulso ,  su  preeipitacion  y  su  irregularidad, 
aun  cuando  la  arteria  presenta  una  falta  de  resistencia  notable ,  en 
cefaialgia,  diticultad  de  proDunciar,  tartamudez  momentanea,  des- 
vanecimientos ,  debiiidad  de  las  piernas  y  caidaa.  Estas  eocg-estiones 
van  sin  cesar  haciendoae  mas  proximas  y  alarman  muc  ho  a  los  en- 
fermos. 

No  tarda  en  alterarse  el  cardcter  profundamente ,  v  los  sugetos 
se  hacen  debiles,  pusilanimes,  no  tienen  ninguna  decision  ni  volun- 
tad.  Estos  enfermos  se  hacen  frios,  indiferentes,  egoistas,  y  se 
ocupan  tan  šolo  de  sas  padecimientos ,  como  lo  hacen  todos  los  hipo- 
condriacGs;  ademas  son  irritables,  irascibles,  estan  tristes,  se  des- 
alientan,  hacen  sufrir  i  cuantos  los  rodeaa,  y  sin  embargo  diceu  qu6 
estan  perseguidos. 

El  disffusto  de  la  vida  y  las  ideas  de  smeidio,  de  que  ya  hemos 
hablado ,  vieoen  a  completar  este  cuadro  de  la  hipocondria  propia  do 
los  sugetos  Que  padecen  p^rdidas  semiaales. 

Este  estado  no  es  continuo  en  los  primeros  tiempos  de  la  enfer- 
medad,  sino  que  a  veces  se  ve  salir  a  los  sugetos  de  su  entorpeci- 
miento  y  so  tristeza,  y  entonces  suelen  ser  notables  por  su  alegria 
escesiva,  por  su  conbanza  y  por  su  espansion.  Estos  cambios  son 
časi  siempre  resultado  de  un  alivio  pasajero  del  estado  local  y  no 
duran  mas  que  este  alivio.  En  una  6poca  avanzada  de  la  onfermedad 
ya  no  se  observan  tales  variaciones. 

La  memoria  se  va  perdiendo  poco  a  poco,  y  la  lengaa  snele  en- 
torpeceree  hacia  el  fin  de  la  enfermedad.  Fioalmente,  aparece  una  de~ 
biltdad  de  las  facuUades  intelectuales ,  que  ilegan  a  quedar  časi  cora- 
pietamente  obtasas ,  siendo  tanto  mas  notable  este  sintoma  ,  cuanto 
que  por  lo  eomun  el  augeto  que  le  presenta  habia  gozado  hasta  qu6 
empezo  la  entermeda*!  ae  una  gran  inteligencia  y  de  una  imagina- 
cion  aumamente  viva. 

La  alteracion  de  las  facultades  intelectuales  tpuede  llegar  hasta 
la  locnra,  hecho  que  hemos  tenido  ocasion  de  comprobar  ropetidas 
veces  en  la  časa  de  curacion  de  Gros-Caillou ,  y  de  oue  podrau  con- 
vencerse  cuautos  se  ocupan-  de  las  enfermedades  de  los  enajenados, 
si  quieren  hacer  como  se  debe  las  investigaciones  necesarias.  Este  es 
ademas  un  asunto  de  mucha  importaocia  bajo  el  punto  de  vista  del 
tratamiento,  y  que  recordaremos  en  el  articulo  Locura,  torao  I. 

Segun  que  se  suceden  los  anteriores  sintomas ,  asi  se  manitiesta 
una  f«feft?(fl«o»  general,  Elcuerpo  se  vademacrando  de  čada  vez  mas, 
hasta  que  se  observa  un  verdadero  maras^mo ;  pero  csto  no  sncede 
hasta  despues  de  mucho  tiempo ,  cuando  no  se  ha  hecho  nada  para 
detener  el  curao  de  la  enfermedad ,  y  cuando  esta  camina  a  una  ter- 
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mioaciotL  fatitt.  La  carcz  se  poue  pdlida ,  ios  Ofos  hundidoa,  Ijmgdl- 
dos  v  empafiados,  se  a&lao  las  facciones ,  se  cae  el  pelo ,  v  en  ima 
palabra ,  aparecen  los  sintomas  de  languidez  en  la  Dutriaon  ,  y  de 
que  esta  es  absolutamente  iucapaz  de  repai'ar  las  perdidas  frecueotM 
de  licor  semioal. 

Los  sintomas  enumerados  aoc  los  de  las  neuroses  y  uadie  desco- 
uoce  la  multiplicidad  y  variedad  de  sus  espresioDes-  En  čada  caso 
particular  no  se  presentan  sino  un  cierto  odmero  de  sintomas,  sin 
ofrecer  jamas  el  conjunto  de  los  que  acaban  de  ser  enunciados.  & 
bien  se  ha  podido  decir  qae  Lallumand  ha  hecho  la  historia  de  las 
p&rdidas  semhuiles ,  no  puede  ninguo  medico  dudar  de  la  realidad  de 
la  enfermedad  hoy  dia;  pero  hay  que  tener  preaente  que  la  multi- 
tiid  de  s\X9.  sintomas  jamas  est^  reuaida,  pues  sino  čada  caso  par- 
ticular seria  mas  complejo  que  una  uomenclatura  oosol6gica. 

Segiin  B.  Phillipis  (1),  šolo  se  present9.n  estos  sintomas  en  loeso- 
getos  qae  sostienen  su  espermatorrea  por  medio  de  la  masturbaoloiL 

§  IV. — Carso,  duracion  7  terminacioii. 

Habiendo  descrito  los  sintomas  en  el  6rdon  con  que  se  preaentaa, 
poco  tendremos  que  anadir  respecto  al  curso  de  la  enfermedad.  He- 
m08  visto  que  ofrece  naturalmente  una  gran  irregularidad  en  su 
principio,  y  que  asi  unas  veces  aparecen  los  sintoma.s  muy  iatensos 
y  Otras  remiten  notablemente  ,  segun  circunstancias  muy  divei-sa«,  t 
que  mas  tarde  estaa  remisiones  van  eiendo  de  čada  vez  mas  raraš, 
hasta  que  al  fin  ya  no  se  verifican  y  la  afeccion  hace  progresos  cod- 
tinuos. 

La  duracion  de  la  enfermedad  es  siempre  muy  larga,  y  porlo 
comua  de  un  gran  niimero  de  auos,  y  la  de  los  divevsos  periodos  "n- 
ria  segiin  los  sugetos  ,  y  sofare  todo  segon  La  frecuencia  de  las  per- 
didas seminales.  Aai  hay  individuos  en  quiene8  a  las  polueiones  noo- 
tumas  suceden  pronto  las  diurnas  con  orgasmo ,  segiiidas  lueat>  a  sa 
vez  de  p6rdidas  darante  la  emision  de  la  orina  y  la  defecacioa ,  ti 
pašo  que  en  otros  šolo  se  observau  por  mucho  tiempo  poluciones  iioc- 
turnas ,  y  en  algunos  no  sucede  a  las  diurnas  con  orgasmo  el  flujo  de 
esperma  en  el  acto  de  orinar,  (}  šolo  lo  haceu  en  una  epoca  muy  distante. 

La  enfermedad  no  tiene  la  menor  propension  a  terminar  esponta- 
neamente  por  la  curacion.  Lallemand  ha  obaervado  sugetos  qne  i\f- 
Taban  hasta  cincuenta  y  sesenta  anos  con  este  padecimiento.  Pasoiia 
esta  edad,  y  disminuyendo  entonces  notablemente  la  secrecioB  del 
esperma,  ^habi^a  motivos  para  esperar  una  terrninadon  favorable? 
Es  licito  creerlo  asi ,  pero  no  estd  probado ,  v  si  sueede  no  cs  en  to<li>s 
los  caeos ,  pues  Lallemand  ha  sido  conaultaao  por  un  anciano  &  quwn 
las  poluciones  noctiiruas  habian  puesto  en  el  estado  mas  aUnnute. 

(1)    Philipa,  lotvio«  med.  Oaittte,  1848. 
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Por  el  contrario ,  ee  bien  raro  ,  auD  suponieodo  que  algtma  vez  hava 
siioedido,  qa€^  pueUa  atribuirse  la  muei-te  uDicamente  a  las  perdidas 
semioales ,  sino  qni;  suele  sucumbir  el  eofonno  porotra  afeccion,  que 
causa  con  taota  mas  facilidad  la  muerte,  cuaDto  mas  debilitado  se 
haiia  ei  sugeto. 

§  V.  Lemonas  aBatomion. 

Segan  Lallemand ,  ia  prostata ,  en  ios  casoe  de  inflamacioa  agu- 
da,  ec  hallaing-urgitEida  de  pus  concreto,  coosistente,  amarillentoy 
parecido  A  un  tuberculo,  j  el  tejido  circ«nyaceiite  permauoce  eano; 
si  la  inflamacioD  esta  mas  avanzada  se  notan  como  vestigios  de  su 
existeocia,  una  infiltracion  de  pus  6  de  materia  pultacea;  mas  tarde 
puede  faacerse  salir  el  pus  por  los  oonductos  ^cretorios ,  hay  absee- 
S09  diseminados.  6  bien  la  prbstata,  duplicada  6  tripUcada  en  su  vo- 
lumen,  contiene  mucha  materia  purulenta.  La  Innamacion  cr(3aica 
puede  haber  destruido  una  parte  de  este  črgano ,  haber  causado  la 
ulceracion  de  sue  toliculos  mucosos,  j  haberta  reducido  a  una  simplo 
caecara  acribiUada  de  agujeros. 

Se  hallan  igualment«  vestigios  de  iutlamacioo  aguda  6  cr6uica 
en  los  conductos  ejaculadores ,  en  las  vexiculaa  seminales,  en  los 
conductos  deferentes,  en  los  testiculos  y  hasta  en  los  tejidos  que 
rodean  estas  partes ,  como  por  ejemplo ,  en  el  celular,  que  separa  la 
vejigadel  rectoydelj)eritoneo  inmeaiato.  Los  conductos  ejaculadorcs 
se  ban  presentado  diiatados ,  aielados  y  como  disecados  por  la  infla- 
macion  supurativa.  Se  ban  hallado  las  veiicolas  seminales  defor- 
raes ,  eartilaginosas ,  huesosas ,  Uenas  de  pua  concreto  v  conteniendo 
esperma  alterado.  En  los  conductos  urinarios  se  encuentran  lesiones 
anžlogas  desde  la  uretra  hasta  im  rinones ;  pero  basta  indiearlas  aqui 
v  decir  que  dependen  todas  de  la  inflamacioa  aguda  6  cronica. 

Facilmente  se  concibe  que  semejantes  lesiones  no  deljen  esiatir 
en  el  mayor  niimero  de  individuoe  que  padecen  perdidas  seminales, 
v  que  en  los  casos  que  acabamos  de  citar  šolo  se  deben  considerar 
como  un  siutoma  secundario  de  afecciones  suraamente  graves  por  bi 
mismaa.  Lo  linieo  que  se  puede  deducir  de  esto  es  qae  la  condicion 
orgdnica  necesaria  de  la  espermatorrea  conaiste  en  cierto  grado  de 
inflamaeion,  que  debe  ser  bastante  ligero,  puesto  que  cede  con  mu- 
cha facilidad  a  medios  sumamente  sencillos ,  como  veremos  maa  ade- 
lante.  Sin  embargo ,  po  es  posible  disimular  la  insuiieiencia  de  las 
inveatigaciones  anat6mico-patologicas  acerca  de  este  puoto. 

§  VI. — Diagudstioo  y  pron6stieo. 

Por  de  pronto  no  se  puede  poner  en  duda  la  existencia  de  las  po- 
laciones  nocturnas ,  Uegando  hasta  el  punto  de  constituir  una  ver- 
dadera  enfermedad ,  pues  los  hechos  que  refleren  los  autores  y  los  que 
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čada  medico  ha  podido  observar  no  dejan  la  meaor  dada  acerca  de 
este  piinto.  En  ciertos  sagetos  llegan  a  hacerse  de  tai  modo  habitua- 
les  estas  poluciones  noctumae,  que  las  mavorcs  precaaciones  uo 
pueden  preservarlos  de  ellas ,  de  lo  cual  ha  referido  Lallemand  ejem- 
ploB  evidentes.  En  estos  casos,  ademas  de  los  datos  que  nos  Biimi- 
nistran  los  enfermos  que  nos  dicen  one  estas  poluciones,  que  al  prin- 
cipio  se  verificaban  con  un  orgasmo  Dastante  fuerte  para  despertarlos, 
han  concluido  por  efcctuarse  sin  que  el  eugeto  dormido  tenga  con- 
ciencia  de  ellaa ,  tenemos  el  examen  del  licor  expulsado  que  destruje 
toda  objecion ,  tanto  mas  cuanlo  que  el  liquido  no  esta  niezclado  con 
ningiina  otra  sustancia  que  pueda  inducir  a  error.  Los  obaervadores 
han  podido  apreciar  siempre  en  estos  casos  los  caracterea  propios  del 
esperma. 

haBpoliiciones  diuritas  (1)  que  sobrevieuen  fiiera  de  los  actos  de 
orinar  v  defecar  y  que  van  acompanadas  de  cierto  orgasmo,  eon 
mas  diticiles  de  concebir ;  pero  sin  embargo,  el  examen  de  los  hechos 
que  pone  enteramente  fuera  de  duda  sa  existencia,  lo  mismo  que  la 
de  las  anteriorea.  Hay  sogetos  que  ž  la  vista  de  un  objeto  que  escita 
8US  deseos,  que  despierta  su  imaginacion,  tienen  una  ereccion  con 
eyaciilacion ;  hay  otros  en  quienes  la  ereccion  es  incompleta ,  y  sio 
embargo,  se  venfica  la  eyaculacion  ,  y  algunos  en  quieaes  basta  un 
simple  tocamiento. 

Los  casos  de  este  gžnero  tienen  tambien  la  ventaja  de  no  dejar 
ninguna  duda  acerca  oe  la  naturaleza  del  liquido  escretado ,  que  ni 
šale  al  mismo  tiempo  que  la  oi-ina ,  ni  esta  mezclado  con  productoa 
morbosos  que  puedan  proceder  de  la  vejig-a,  de  la  uretra  6  de  un  abs- 
ceso  prostdtico ,  y  asi  es  que  todas  las  veces  que  se  le  ha  podido  exa- 
minar  se  le  ha  reconocido  con  todas  las  cualidades ,  j  con  nada  mas 
que  las  cualidades  del  licor  semiual. 

La  espermatoiTea  propiarnente  dicha  es  la  unica  que  ofrece  difi- 
cultades  de  diagn6stico. 

El  origen  de  las  p^rdidas  al  lin  de  orinar  6  en  el  acto  de  la  defe- 
cacion,  que  se  retieren  a  la  existencia  anterior  de  poluciones  noctur- 
nas,  que  se  convierten  despues  en  diurnas,  no  pueden  dejar  ninguna 
duda  Bobre  la  esistencia  de  esta  forma  de  enfermedad ;  los  autores  en 
los  que  Lallemand  ha  provocado  una  reaccion  legitima  no  hacen  cons- 
tar  8u  realidad,  pero  si  su  singular  frecuencia,  segun  el  profesor  ilus- 
trede  Montpeller.  Los  caracteres  lisicos  del  Liquiao  arrojado  ,  y  prin- 
cipalmeote  el  esamen  microscdpico .  dan  argumentos  sin  repliea.  Pero 
86  debe  dejar  de  ver  la  prueba  material  de  la  enfermedad  en  los  gU 
bulos  de  Lallemand  y  ouscarla  en  la  presencia  de  los  animalillos 
atr-ofiados  vistos  con  el  microscopio ,  y  cuya  descripcion  hemos  hecbo 

(I)  Por  U  paUbra  polucion  ontendemoa  U  emision  del  esperma.  coa  cierto  or- 
gasmo ,  y  fuera  del  momenlo  de  orinar  ;  y  reaersamos  el  <le  etptmttorrta  propia- 
mente  dicha .  al  derrame  involuntario  del  Bsper ma  durante  este  acto  aislado  6  do- 
nnteUdefecacion, 
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:antes.  Es  de  notar  que  esta  atrofia  no  es  propia  exclusiyamente  de 
la  espermatorrea ,  pues  se  nota  tambien  en  las  poluciones  diumas 
frecuentes. 

El  diagnčstico  de  la  enfermedad  no  es  tan  seguro ,  pues  hombres 
hdbiles  pueden  tomar  por  una  espermatorrea  una  afeccion  muv  dife- 
rente.  Si  se  examma  la  observacion  100  del  Tratado  de  las  perdidas 
seminaleSf  se  veran  sintomas  que  se  paeden  aplicar  todos  &  una^^i^- 
cosuria ,  v  no  d  esta  enfermedad,  6  por  otra  parte  reconocida ,  nan 
43ido  miraaos  como  signos  de  espermatorrea.  Es  escusable  la  equiyo- 
^acion,  sin  ddda,  puesto  que  por  una  parte  hav  numerosos  puntos  de 
semejanza  sintomatica  entre  la  glucosuria  y  las  pčrdidas  seminales, 
y  por  otro  lado  los  sintomas  de  la  primera  de  estas  enfermedades, 
asi  como  el  modo  de  su  produccion,  no  eran  bien  apreciados  en  la 
-6poca  en  que  escribia  este  autor  (1839^ ;  pero  en  dennitiva  resulta 
que  la  espermatorrea  es  una  enfermedaa  que  no  se  puede  diagnosticar 
<K)mo  tal  en  se^uida  que  se  presenten  p6rdidas  seminales. 

La  existencia  de  la  espermatorrea ,  nropiamente  dicha ,  estd  hoy 
bien  demostrada ,  pero  se  ha  exageraao  la  frecuencia  (de  la  enfer- 
medad. 

Los  derrames  uretrales  se  verifican  contlnuamente,  y  no  šolo  en 
ciertos  momentos  como  en  la  espermatorrea ;  tampoco  se  manifiestan 
en  masa ,  sino  en  pequena  cantidad  čada  vez. 

^'Serd  mas  necesario  averi^uar  qu6  afecciones  pudieran  confun- 
dirse  con  las  p6rdidas  seminales?  Padiera  serlo  en  efecto  la  gastral- 
jgia ,  la  {fostroenteralgia  y  la  hipocondria ;  pero  en  realidad  no  hay 
verdaderas  diferencias ,  puesto  que  estas  ultimas  afecciones  constitu- 
jreh  los  sintomas  generales^de  la  espermatorrea.  Šolo  resta,  pues, 
averiguar  la  causa  de  estos  estados  patol6gicos ,  y  basta  decir  a  ue  en 
i;odos  los  sugetos  que  presentan  estas  enfermedades  acompafiaaas  de 
<extenuacion  sensible ,  se  debe  explorar  el  estado  de  las  vias  urinarias 
y  examinlir  con  cuidado  el  liquiao  escretado ,  lo  cual  reduce  el  diag- 
n6stico  4  la  exploracion  que  antes  de  ahora  hemos  descrito  al  hablar 
de  los  sintomas.  Las  mismas  reflexiones  son  aplicables  a  la  fflucasu- 
ria ,  que  presenta  adem&s  signos  especiales  caracteristicos ,  como  son: 
la  abundancia  de  la  orina ,  el  aziicar  que  esta  contiene ,  etc. ,  etc. 
^6ase  CHucosuria  6  Diabetes  sacarina.)  . 

Pron6sti€0.—E\  pron6stico  de  la  enfermedad  varia  segun  su  espe- 
-cie  y  la  6poca  mas  o  menos  avanzada  a  que  ha  llegado.  Las  polucio- 
nes noctumas ,  aun  siendo  muy  frecuentes ,  no  son  realmente  peli- 
.grosas;  pero  si  no  se  corrigen  por  los  medios  apropiados  lle^n  k 
ocasionar  poluciones  diurnas ,  siempre  graves ,  puesto  ^ue  ocasionan 
una  extenuacion  y  postracion  extremas  ,  y  muy  comilnmente  la  de- 
sesperačion  con  tendencia  irresistible  al  suicidio.  La  espermatorrea, 
propiamente  dicha,  es  todavia  mucho  mas  grave ,  pues  compromete 
la  vida  del  enfermo ;  pero  sin  embargo ,  debemos  ai^ir  que  la  pron- 
ta  eficacia  del  tratamiento  en  časi  t^ios  los  casos  que  prueba  que  U 
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enfermedad  no  es  tan  neligrosa  como  &  primera  vista  pudiera  haeaflo 
creetr  el  estado  general  de  los  que  la  padecen. 

§  VIL^Tratamiento. 

Cuemdo  la  enfermedad  depende  de  la  existeneia  de  las  ea^ras  en 
el  mtestino  recto ,  lo  oual  se  oonoee  por  el  prurito  excesi vo  a  ae  pfo«* 
duoen  estos  gusanillos  hdcia  esta  parte ,  por  la  rubicundez  alrededor 
del  auo ,  J  muy  comunmente ,  como  ya  nemos  dicho  antes  de  ahora 
(v^ase  Occiuros) ,  porqq6  se  logra  ver  estos  aninoalillos ,  se  puede  osar 
primero  el  Muajria. 

(t8e  puede  empezar,  dice  LitUemand ,  por  la  temperatura  de  25 
grados  oentigrados,  para  ir  bajando  en  se^uida  &  15  y  aun  i  10;  lo 

3ue  conviene  es  introdudr  la  mayor  cantidad  de  agna  pobile ,  i  fin 
e  qnd  alcance  &  los  parisitos  mas  distantes  del  ano ,  y  que  despven- 
da  con  mas  fuerza  los  que  todavia  se  hallen  adheridos.  Bajo  eate  pon- 
to  de  vista  tienen  una  gran  ventaja  los  ehorros  ascendentes ,  puesto 
qae  vienen  &  ser  una  lavativa  polon^ada  j  de  una  accion  oon  inoa 
y  muy  energica.  La  bora  mas  a  proposito  para  bacer  estas  injeocio- 
nes  frias  y  eopiosas  es  cinoo  6  seis  noras  deepues  de  baber  comido, 
porque  entonees  es  cuando  las  asc&rides  descienden  con  las  materias 
fecales  ž  la  parte  inferior  de  los  intestinos  grueso9.» 
Mas  tarde  se  prescribe  la  lavativa  siguiente : 

A.  CloTuro  de  sodio 1  &  3  cucharadas  progresivamei;^te. 

Agua 1  litro  (2  cuartillos). 

T6mese  de  esta  solucion  la  cantidad  suficiente  para  una  lavativa  ^^rande.  Se 
debe  enoargar  al  enfbrmo  que  la  conserve  por  algun  tiempo. 

En  seguida  recomienda  Lallemand  las  lavativs^  becbas  oon  la  in* 
f usion  de  artemisa ,  de  tanaceto ,  de  ajenjos ,  de  salvia  j  sobre  todo 
de  santolina  hlanca ,  y  aconseja  .tambien  que  no  se  bagan  estas  infu- 
siones  demasiado  concentradas ,  ni  se  contimie  por  m^s  de  dos  6  tres 
dias  seguidos ,  &  fin  de  no  ocasionar  en  el  reoto  una  irritacioH  que 
pudiera  aumentar  moment&neamente  las  p6rdidas  seminales. 

Segun  este  autor ,  las  unturas  con  unaiienUo  mercurial^  qua  reco* 
mienda  el  nrofesor  Cruveilbier ,  tienen  el  inconveniente  de  no  poder 
hacerlas  4  oastante  altura ,  y  por  consecuencia  de  no  destruir  todos 
los  oxiuros. 

Las  invecciones  con  una  solucion  de  deutoeloruro  de  mereurio  no 
carecen  ae  eficacia;  pero  es  preoiso  no  pasar  de  la  proporeioa 
siguiente : 

R.    Deutoclorur9  de  mercurio. , 3  i  10  oentlgramos. 

Agua. \  litro. 

Lallemand  teme  que  si  se  da  mayor  cantidad  pueda  produoir  la 
irrita(^ion  del  reoto,  qae  excitai*ia  la  ^espermatonrea. 
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Tambien  se  pueden  pi-escribir  las  lavativns  purgantes  yoleosas,y 
los  divereoe  antihelminticos,  de  que  hemoa  hei;ho  meocion  en  el  ar- 
ticulo  Oxiuros  (vease  este  artiouio),  bien  introduciendolos  por  el 
recto,  6  administmudolos  por  la  bora. 

Lallemand  aconseJB  princiimlmente  como  antihelmintieo  adminis- 
trado  al  intei'ior  los  calmnelanos  k  la  d6si8  de  40  A  60  centigramos  (8 
a  l!i  grauos),  si  puede  tolerarlos  el  eat6mago.  Del  mismo  modo  obran 
loG  demaii  mercvriales,  teles  como  Jas  pildoras  de  Plenck  y  Sedillot. 

El  mismo  Lallemand  ha  citado  un  niimero  bastante  considerable 
de  hechos,  que  prueba  que  la  medicacion  antihelmintica  ha  bastado 
muchas  veces  por  si  aola  para  corregir  las  pirdidas  seminales;  paro 
no  snele  ser  menos  frecuentR  la  necesiilad  de  recurrir  a  otros  meciios, 
porque  como  no  siempre  la  enfermcdad  depende  de  una  causa  unica, 
es  uecesario  atacarla  de  muchos  modos  a  la  vez. 

Cuando  resulta  de  una  afeccion  herpHtca  flierpes  prapuHalis, 
eczema,  etc),  flja  en  el  ano,  prepucio,  en  el  perineo,  j  con  mayop 
razon  cuando  ocupa  todo  el  cuerpo,  se  prescriben  las  a^itrrs  sulfurosas 
a  nna  temperatura  media,  j  los  aemas  medios  reconocidos  como  etica- 
ces  en  esta««  enfcrmedades. 

Si  la  enfermedad  reconoce  po)'  cavsa  primitiva  la  ae^imuladon  de 
la  materia  sebdcea  entre  el  fflande  y  el  prepucio  ,  y  si  este  no  es  de- 
masiado  largo  ti  poco  estrecha  sii  abertura,  bastan  las  preeauciones 
ordinarias  de  Hmpieza  para  disipar  la  irritacion  local  y  las  poluciones 
que  de  ella  resultan:  Lallemand  ha  citado  muchos  hechos  que  prue- 
ban  la  eticacia  de  este  tratamiento  tan  sencillo.  Pero  si  el  prepucio  se 
lialla  en  las  condiciones  que  acabamos  de  indicar,  que  es  el  caso  mas 
comun,  no  se  debe  dudar  el  practicar  su  ewcision,  operacion  que  tam- 
bien debe  hacerse  cuando  este  eatado  del  pi-epucio  impida  que  los  me- 
dicamentos  obren  directamente  contra  las  afecciones  herp^ticas,  y 
pora  que  sea  completamente  eticaz  no  debemos  contentamos  con  una 
simple  incision,  smo  extirpar  circvlarmente  el  prepucio. 

El  autor  citado  reSere  varios  casos,  en  los  que  kabi6>idose  recono^ 
cido  la  existenc-ia  de  una  sifilis  constitucimal,  ha  cedido  la  enferme- 
dad al  tratamiento  antisiffUtico. 

iSi  la  afeccion  reconoce  por  causa  u»a  estreehez  de  la  uretra  ,  co- 
mo ya  se  nan  citado  varios  ejemplos,  se  deben  usar  contra  ella  loa 
medios  quirui'gicos. 

Lallemand  indica  cm  este  motivo  los  inconvenientes  de  la  dila- 
tocion proloitgida ,  que  produoe  una  irritacion  muy  perjudicial  en  la 
prdstata  y  en  el  cnelio  ae  la  vejiga ,  y  la  insuficiencia  de  la  iilata- 
cifm  veriHcada  mi  pocos  dias;  sin  em bargo ,  cree  preferiblo  esta  lilti- 
ma,  y  aun  mejor  todavfa  la  cavterizacion  con  el  nitrato  de  plota,  he- 
cha  por  medio  de  una  eouda  apropiada  bien  conocida  en  la  actuali- 
dad.  Por  lo  demas,  si  estos  medios,  como  todoslos  que  se  dirigen 
contra  las  estrecheces  de  la  uretra,  pueden  usarse  segun  los  casos, 
Cuando  la  estreehez  ocupa  la  abertura  de  la  uretra,  y  aun  cuando 
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esta  situada  a.  2  6  'S  centimetros  (10  k  15  lineas)  de  profundidad, 
aconseja  Lallemand  que  se  haga  la  incisiort  con  un  bisturi  obtuso. 

Ya  hemos  dicho  que  esta  eufermedad  reconoce  con  iVecuencia  co- 
mo  causa  primitiva  una  j?wjrtott  hemorroidal,  it  verdaderas  hemorroi- 
des,  indicacion  que  conviene  no  echar  en  olvido ;  pero  ya  hemos  ei- 
puesto  con  demasiados  detalles  el  tratamiento  de  esta  enfermedad  en 
uno  de  los  articalos  que  preceden  (vdase  articulo  Hemorroides)  para 
que  asa  necesario  volver  a  ocuparnos  ahora  de  este  asunto.  Lo  mismo 
decimos  del  extreiiimiento  que  conviene  hacer  desaparecer.  Lailemand 
aconseja  tatibien  destruir  las  bridas  formadas  por  dcatriees  ant^uos 
en  las  inmediaciones  del  ano ,  y  hacer  la  operacion  de  la  /istuia  de 
esta  pai1e  si  el  caso  lo  exige. 

En  ciertos  sugetos  se  pnede  atribuir  el  desarrollo  de  la  .enferme- 
dad a  un  estado  general  de  debilidad  y  de  atonia.  <■  Las  p6rdidas  setni- 
nales  que  puedeu  depender  de  una  atonia  general  consecutiva  k  al- 
guna  enfermedad  grave ,  son  ,  dice  Lailemand ,  sumamente  raras ,  y 
apenas  presentaa  mas  indicadones  qtte  las  de  las  convaleceacias  d\- 
ficiles:  linicaraente  se  pueden  aiiadir  a  los  medios  generales  mas 
aprop6sito  para  reanimar  las  fuepzas,  algunos  de  los  qae  obran  con 
mas  especialidad  sobre  los  irganos  de  la  generacion ,  como  el  agua 
de  Spa  unida  ž  vinos  geiierosos  y  tintos,  la  major  parte  de  las  gomo- 
resinan;  la  canela,  el  gengibre,  los  alimentos  cargados  de  espedaš,  las 
cames  de  caza  y  las  negras  y  manidas,  e(c. » 

Si  ee  cre^ese  aue  la  atonia  estaba  limitada  a  las  partes  genitales, 
serian  preferibles  los  medios  locales,  entre  los  que  Lailemand  coloca 
en  primera  linea  el  gahanismo ,  que  le  ha  prodncido  escelentes  re- 
eultados  en  casos  graves.  Se  coloca  uno  de  los  polos  de  la  pila  en  lo« 
lomos  y  el  otro  sobre  el  piibis,  y  se  producen  sacudidas  cnyo  numero 
debe  determinar  el  medico,  segun  el  grado  de  la  enfermedad.  Si  se 
quiere  obrar  con  mas  energia,  se  puede  aplicar  al  perineo  la  plača  quc 
primero  se  habia  colocado  sobre  el  piibis ;  pero  se  deben  vigilar  con 
cuidado  los  efectos  del  tratamiento,  porque  hay  que  temer  que  sobre- 
Tengan  contracciones  espasmidicas  de  las  vexiciilas  semmales.  El 
aparato  de  Clarke,  el  de  lo3  hermanos  Breton,y  sobre  todo  el  de  Du- 
chenne  (de  BoulogneJ,  son  preferibles  k  la  pila  ordinaria  para  esta 
aplicacion  de  la  electricidad.La  faradizacion  de  iasvesiculas seminales 
ee  practica  con  la  ayudadel  reoforo  del  recio.  elcaal  consiate  en  una 
oliva  colocada  en  una  varilla  (las  dos  de  metal) ,  pero  la  liltima  esta 
aislada  por  medio  de  una  sonda  de  caoutchouc ;  la  oliva  se  introduc« 
en  la  parte  inferior  del  recto,  y  se  Ucva  en  diferentes  sentidos,  mieu- 
tras  que  el  aparato  funciona  ■.  la  corriente  se  cierra  por  un  reuforo 
liiimedo  que  se  le  pasea  por  todo  el  circuito  del  ano ;  o  nor  otro  re6- 
forometalico  de  varilla,  igualmente  aislada,  que  se  Ueva  hacia  el 
bajo  fondo  de  la  vejiga.  Duchenne  {de  Boulogne)  (1)  en  las  investi- 

(1)    Duchenne  ;de  Boulogne),  De  Viieclriialion  loatlit/f,  2.*  edicion.  Pari«,  1861, 
p.  96. 
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gaciones  terapčuticas  que  ba  hecho  relativas  k  este  asunto,  esta  con- 
Tencido  que  estos  črganos  no  escapan  nunca  mas  ^ue  otros  d  la  ex- 
citacion  el6ctrica.  Para  esta  aplicacion  de  la  electricidad  son  preferi- 
bles  &  la  pila  ordinaria  el  aparato  de  Glarke ,  j  sobre  todo  el  de  los 
hennanofifBreton.  Bien  pudiera  conducirse  la  corriente  elčctrica  basta 
la  vejiga  por  medio  de  una  sonda ;  pero  este  procedimiento  debe  em- 
plearse  con  muchisima  circunspeccion,  j  šolo  en  casos  de  atonia  muy 
rebelde.  Con  intencion  de  obrar  sobre  el  sistema  nervioso  genito- 
espinal)  Mandl  usa  una  corrieinte  de  induCcion  de  la  manera  siguien- 
te:  introduce  en  la  uretra  basta  el  cuello  de  la  vejiga  una  sonda 
el&stica,  provista  de  un  mandrin  metalico,  que  se  encuentra  en  co- 
municacion  con  uno  de  los  polos  del  aparato  el6ctrico.  El  otro  con- 
ductor,  provisto  de  una  esponja,  estd  colocado  sobre  las  v6rtebras 
dorsales  6  sobre  el  perin6 ;  se  pueden ,  sin  embargo ,  introducir  en  el 
recto  con  la  ayuda  de  una  sonda  con  mandrin.  Las  sesiones  deben 
durar  de  30  k  50  minutos,  y  se  repiten  40  6  50  veces. 

Lallemand  proscribe  con  severidad  los  diversos  afrodisiacos  de 
que  se  suele  hacer  mucho  uso  k  causa  de  la  impoteničia  en  oue  bacen 
caer  k  los  enfermos,  y  ha  visto  producir  siempre  malos  eiectos,  lo 
cual  se  concibe  facilmente ,  puesto  que  su  principal  resultado  es  el 
provocalr  emisiones  de  esperma,  que  ya  son  demasiado  frecuentes. 
Asi,  pues,  este  autor  desecha  el  f^sforo,  las  cantdridns  al  interior^ 
y  hasta  los  vejigatorios  ambulantes  que  recomienda  Sainte  Marie. 

Por  el  contrario ,  el  cornezuelo  de  centeno ,  gue  ba  usado  primera- 
mente  un  m6dico  italiano,  y  que  luego  administr6  Lallemand,  ha 
obtenido  ventajas  manifiestas  en  algunos  casos,  aun  cuando  en  otros 
haya  sido  completamente  inutil,  y  hasta  producido  el  aiimento  de  las 
p6rdidas  seminales.  Se  puede,  pues,  ensayar  este  medicamento,  pero 
vigilando  su  uso  v  abandonandolo  desde  qae  se  note  que  proauce 
malos  efectos.  Se  aa  el  cornezuelo  de  centeno  a  la  d6sis  de  50  a  90 
centigramos,  y  hasta  1,50  gramos  sucesivamente  (10,  18  y  hasta  30 
granos,  segun  los  casos. 

El  doctor  Jarowitz  (1)  ha  referido  casos  de  curacion  por  esta  sus- 
tancia ,  que  šolo  daba  k  la  d6sis  de  20  ž  40  6  50  centlgramos  (4,86 
10  granos)  por  dia;  pero  como  al  mismo  tiempo  usaba  otros  medios, 
sns  observaciones  necesitan  nuevos  ensayos. 

En  los  casos  de  espermatorrea  con  impotencia,  el  doctor  Daclos 
(de  Tours^  (2) ,  ha  prescrito  con  buen  6xito  el  extracto  alcokčlico  de 
nuez  vdmtca  del  modo  siguiente : 

E.    Extracto  alcohdlico  de  nuez  vdmica 5  gramos. 

Dividase  en  cien  pildoras,  que  se  administran  en  esta  forma : 

(1)    JarowitZy  loe,  cit. 

(2j    Ducios  (de  Tours) ,  De  Vemploi  d€  la  noia  tcmijue  dam  IHmpuiuancc  et  la 
sp^imuUarrkšš  (Bulhtin  ginitai  de  iherapeušiptt^  Junio,  1849). 
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Durante  cmoo  dias,  una  pfldora  čada  noche. 

En  los  cinco  si^aientes,  una  por  la  mafiana  y  por  la  noche. 

Dorante  otros  cinco,  dos  mafiana  y  nocbe. 

En  los  cinco  sigaientes,  A6&  por  la  mafiana  y  Itcb  por  la  nocks. 

Y  asi  gncesiramcaite  hasta  que  el  enfermo  Uegue  4  touMir  ochoal 
dia,  cuatro  por  la  mafiana  j  cuatro  por  la  noche. 

Algunos  enfermos  han  tornado  sin  ningim  inoonveniente  faarta 
catorca  piidoras  al  dia. 

Cuando  es  posible,  afiade  el  doctor  Daclos  &  su  preacripcioii,  elB- 
nimento  siguiente : 

Tintura  de  »mica  6  da  meJi»a. . . .  ^  **'  ^  gramos, 
Tintura  de  cantaridae 15      ;— 

Paara  haoer  Med ones  d  los  lomos  7  i  la  parte  interna  y  euperior  de  le«  tnados. 

El  doctor  Wutzer  (1)  recomienda  contra  la  espermatorrea  octm- 
paMda  de  deMlidad  eretistica  de  los  črganos  genitaleSj  las  pUdom 
sigiiientes  : 

R.    Acido  fosfdrieo 4      gram.  |Polvoedeeorteeadeqaixui.    4graiiL 

Alcaafor  molido. . . .    1,20    -^    { Estracto  de  caecariUa C.  S. 

Htoinse  piidoras  de  10  centfgramos  (2  granos;  j  enraAvanse  en  polvos  de  ct« 
nela.  Se  tomarin  einco  tres  Teeea  al  dfa. 

No  hemos  podido  t^ier  conocimiento  de  los  hechos  qne  ahoium 
esta  medicacion,  v  asi  el  practico  debe  ezperimentarla. 

L.  CoFTisart  (2)  ha  visto  las  poluciones  en  tres  enfermoa  afeetoc 
de  espermatorrea,  suspenderse  bajo  la  influencia  de  la  dioitilina^  ila 
d6si8  de  1  a  2  miifgramos  al  dia.  Nosotros  hemos  empfeado  en  dos 
casos  este  medlo,  y  nemos  obtenido  un  poco  de  alivio,  pero  no  la  ca- 
racion  čompleta. 

h^^lujmlina,  principio  activo  del  Inpnlo,  ha  sido  preconizada  en 
estos  ultimos  tiempos  contra  la  espermatorrea.  Debodt  (8)  cita  un 
caso,  en  el  cuai  esta  sustancia,  admmistrada  i  la  d(teis  de  1  a  2  gra* 
m  os  y  50  centi^amos  durante  un  mes  ba8t6  para  obtener  la  cora- 
cion.  Aran  (4)  cita  igoalmente  una  obs(M'Tacion ,  en  la  que  el  etnpleo 
de  eate  medicamento  fu6  se^uido  de  buenos  resaltados;  la  ddsis  te 
elev6  hasta  4  gramos,  sin  determinar  ningun  acoidente;  se  pnede 
administrar  bajo  la  forma  de  tintura,  6  mejor  en  sustancia  triturada 
con  aziicar. 

(1)  Wutzer,  v^ase  Bulletin  general  de  thirape%tiqw  ^  15  de  Setiembre,  IStf* 
t.  XXXVII,  p.  220. 

(2)  L.  Corvisart;  Bulletin  general  de  therapeuHgue^  28  de  Febrero.  1853, 
(S)    Debont,  Bulletin  pMral  de  th6rape%tiqne^  dO  de  Abril,  1858. 

(4)    Aran,  Bulletin  generol  de  therwpeuii§ue,  15  de  Majpo,  1858. 
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Parece  que  los  banos  frios  y  los  de  mar  deberian  obrar  lavorable- 
meote  sobre  esta  atouia  local ;  pero  loa  hecbos  tjue  lia  reuiiido  Lalle- 
maod  prueban  que  ban  sido  constaotes  sus  malos  efectus,  que  do  im- 
pideo  las  jičrdiaas  EemiDalcs,  qac  debilitao  ima  ticouomia  ya  dema- 
siaido  deteriopada,  y  que  por  eonsigaieote  do  debeii  acousejarse.  Laa 
simpleB  apUcaciones  frias  tienen  mcDos  iucoDTenientes,  pero  no  maa 
VBDtajas.  No  eucede  lo  misioo  con  los  oborros  frios  al  hipogdstrio ,  a 
los  lomos  v  al  perioeo ,  porque  en  los  casos  que  cita  Saiute  Marie  y 
Lallemaud  hoD  sido  stsgaidos  de  buen  esito,  j  siu  duda  obran  pi-in- 
cipalmente  por  la  percusion  qQe  produce  el  agiia  cayeudo  sobre  las 
partes  desde  cierta  aitura. 

Tambien  pareee  que  haa  sido  litiles  las  hebidas/rias,  los  peduzos 
de  hielo,  la  leche  helada,  eic,  lo  cual  no  debe  sorpreuderuos ,  porque 
estos  medios  producen  bueuos  resultados  en  la  gastroentei-algia,  en- 
tennedad  en  que  se  aproxiina  mucho  el  estado  quii  presentan  loseu- 
fermos  al  que  mas  arriba  hemos  descrito. 

TambiBD  se  puedeu  agregar  k  eetos  medio»  los  ferruginosos ,  los 
tčnicos,  los  astrinffeates  y  los  excitante3  generales,  en  una  palabra,  los 
divereos  medicameutos  que  posee  la  materia  medica  para  combatir  las 
a&cciones  con  atouia. 

El  doctor  Caml)nzy,  de  Namur  (1),  ha  eitado  un  caso  de  perdidas 
seminalos  diurnas  a  čada  depoBicion  de  vieutre,  curado  por  el  uso  del 
agua  de  Spa. 

En  los  casos  en  que  hay  una  sensibilidad  excesiva  de  la  mucosa 
genitoiirinaria ,  los  mojores  tonicos  son ,  segun  Lallemand ,  los  oleo- 
resinosoB,  j  sobre  todo  el  bdlsaino  de  copaiba,  cuya8  dosis  debeu 
irse  aumeutando  poco  a  poco,  empezaudo  por  una  corta  cantidad.  La 
treiHaiUiiia  y  el  agna  de  hrea  pueden  darse  deade  el  principio  a  ma-  j 

yor  d6si8,  la  primera  a  30  6  40  oentigramos  (6  a  8  granosi ,  y  la  se-  I 

gunda.  dos  cucbaradas  ea  medlo  vaeo  de  agua,  aumentauao  progre-  | 

sivamente  estas  dusis. 

La  svsceptibilidad  nerviosa  que  presentan  la  mayor  parte  de  los 
enfermofi  de  perdidas  seminales  mvoluntarias,  debe  cousiuerarse,  bajo 
el  punto  de  vista  del  tratamiento,  mas  bien  como  un  resuUado  iuevi-  ' 

table,  que  como  la  causa  de  la  enfermedad ,  y  asi  los  medios  que  se 
han  dirigido  contra  este  sintoma  šolo  tienen  una  importancia  muy 
secandaria :  tales  sod  los  opiados  y  los  antiespasmodicos,  regpecto  a 
Io9  cuaies  hailara  el  lector  todos  los  detalles  uecesarios  en  el  articulo 
Oastralpa,  y  šolo  diremos  que  Lallemand  no  ha  obtenido  ningiin 
efecto  iavorable  del  alca>ifor,  que  al  coutrario  ha  sido  en  muctios 
casos  perjudicial, 

No  haremos  mas  que  citar  los  ntbefacienles  al  epigastrio,  la  iu- 
trodvccioii  repetida  de  la  sonda  en  la  v^iga,  que  a  veces  ha  obtenido  \ 

^^oenoB  efectos,  do  bastantes  para  compeusar  los  inconvenientes  que  . 

^^ml)    Cambui;  (de  Namur).  Archivet  dt  meiteint  mlitaire  helg»,  1849,  J 

m i 


910  BNFERMBDADBS  DB  LAB  VIA8  G^mTOURlNARIAS. 

presenta,  y  la  acupuntura,  por  la  cual  ha>conse^ido  Lallemand  di- 
sipap  los  dolores  muy  vivos  de  los  testiculos  j  del  oordon.  Me  apre- 
šaro  k  llegar  &  la  cauterizacionj  ^ue  debe  considerarse  como  el  med« 
por  excelencia ,  y  q ae  es  neoesana  en  la  inmensa  majorf a  de  caaoi 
Bien  ha  comprendido  esto  Lallemand,  y  asi  sedetiene  extensam^ 
en  este  medlo  terap6atico,  el  mas  poderoso  y  mas  comunmeDte  litil, 
segun  sus  expresiones,  y  entra  en  todos  los  detalles  de  sa  aplicacion 
Por  consiguiente  nos  parece  mejor  extractar  de  su  obra  lo  que  ks 
pricticos  neeešitan  conocer  indispensablemente. 

Cauterizacion  de  laporetart  m^vstdtiea  de  In  nretra.—KiAntes  de 
proceder  d  la  cauterizacion  es  indispensable  >  dice  Lalleman  (1)  sondar 
al  en/ermo  para  medir  la  longitm  exacta  del  conducto  j  para  vaciar 
completamente  la  vejiga. 

»Retirando  la  sonda  con  lentitud  mientras  qne  šale  la  orina ,  se 
detiene  el  chorro  cuando  los  ojos  del  instrumento  entran  en-el  con- 
ducto y  y  vuelve  d  salir  cuando  estas  aberturas  penetran  de  nuevo  eai 
la  vejiga.  Teniendo  entonces  el  miembro  estirado ,  si  se  aplican  al 
instriimento  los  dedos  pulgar  ^  indioe  al  ni  vel  del  glande,  puede 
inzgarse  de  la  longitud  del  conducto  por  el  intervale  que  qaeda  entre 
los  dedos  y  los  ojos  de  la  sonda.  Es  miitil  medir  esta  distancia  que 
indica  exactamente  la  longitud  de  la  uretra,  pero  si  es  preciso  tras- 
ladarla  con  exactitud  alporta-cdustico  y  conservarla  fija  en  este  de 
im  modo  invariabie ,  para  lO  cual  basta  apiicar  los  ojos  de  la  sonda 
contra  la  extremidad  olivar  del  portar^jAustico ,  y  fijar  al  ni  vel  de  los 
dedos  una  corredera  movible  sobre  el  tubo.  Se  sujeta  esta  corredera 
con  un  tornillo  de  presion ,  y  no  tiene  mas  uso  que  indicar  la  longi- 
tud del  conducto. 

))La  vejiga  debe  estar  completamente  vacia^  4  flbpi  de  que  no  se  in- 
troduzca  orina  en  el  tubo  del  porta-caustico  cuando  llegue  4  esta 
cavidad ,  y  que  tampoco  pase  al  conducto  durante  la  cauterizacion... 

El  abultamiento  en  que  termina  la  cubeta  del  porta-cdustico  debe 
ser  oval  y  mas  grueso  que  el  calibre  del  tubo ;  disposicion  que  impi- 
de  el  que  la  mucosa  sea  pellizcada  al  manejar  el  instrumento. 

))Por  otra  parte ,  es  preciso  que  el  volumen  de  este  ensanche  es- 
ceda  con  mučno  al  calibre  del  tubo ,  porque  el  operador  no  tiene  otra 
guia  para  saber  cudndo  el  porta-caustico  penetra  en  la  vejiga.  Podri, 
si,  conoeer  que  la  extremiaad  del  instrumento  Uega  cerca  del  cuello 
de  la  vejiga,  cuando  ve  que  la  corredera  fija  sobre  el  tubo  se  aproxi- 
ma  al  glande;  pero  necesita  que  una  sensacion  clara  le  indique  posi- 
tivamente  cuando  esta  extremidad  penetra  en  la  vejiga,  y  esta  sen- 
sacion la  tiene  en  el  sacudimiento  que  experimenta  su  mano  en  el 
momente  en  que  el  ensanche  de  la  oliva  atraviesa  el  cuello. 

»Retirando  en  seguida  ligeramente  el  pprta-caustico ,  siente  al- 
guna  resistencia  para  hacer  que  vuelva  4  entrar  este  ensanche  olivar 

(1)    Lallemand ,  De  las  pMuks  seminalei  inpolunlariat. 
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en  el  conducto ,  y  šolo  ectODces  es  cuando  esta  seguro  de  i^ue  la  cu- 
beta  capgada  de  uitrato  de  plata  corresponde  k  la  superficie  interior 
de  la  prostata ,  en  la  cual  vienen  a  abrii-se  los  conductos  ejaculado- 
res.  Para  que  esta  sensacion  le  sirva  de  un  guia  segmo,  es,  pues,  ne- 
ccsario  que  la  parte  media  de  este  ensancEe  olivap  sea  mutho  mas 
gruesa  que  el  calibre  del  tubo. . . 

»Para  que  esta  diferencia  de  volumen  sea  muv  sensible,  no  ea 
preciso  que  el  tubo  del  porta-caastico  tenga  el  calibre  de  las  sondas 
mas  gruesas  de  plata ,  como  he  visto  mucnos ,  poraue  eotonces  6  el 
ensanche  olivar  no  podrla  atravesar  el  glande ,  6  Dien  su  volumen 
no  escederia  del  caliore  del  tubo...  Tambien  es  necesario  que  ei  ins- 
trumento  no  sea  muy  peqaeiio ,  porque  entonces  penetraria  con  de- 
masiada  facilidad  en  la  vejiga ,  j  el  operador  no  sentiria  ninguna  sa- 
oudida  al  atravesar  eleuello,  m  tampoconiugunaresistencia cuando 
quisiera  volver  a  introducir  este  ensanche  olivar  en  el  condneto,  y 
siii  embargo,  esta  resistencia  es  la  qu6  debe  servirle  de  gaia  en  el 
momento  de  practicar  la  cauterizacion...  Se  necesita  que  el  inte- 
rior de  la  cavidad  sea  rugoso  y  aspero  como  la  superticie  de  una 
Uma. 

»Debo  advertir  con  este  motivo  quo  el  nitrato  de  plata  debe  fun- 
dirse  en  la  cubeta  a  la  accion  de  una  lampara  de  espiritu  de  vino ,  de 
modo  que  corra  como  si  faese  aceite,  y  que  presente  despues  de  su 
enfriamiento  una  superticie  lisa ,  pues  cuando  gueda  en  forma  de  gra- 
nos  se  separa  eu  fragmentos  con  mucha  facilidad.  Cuando  se  hincha 
de  modo  qiie  esceda  del  nivel  de  la  cubeta,  el  tubo  rompe  las  partea 
que  sobresalen  cuando  se  cieri-a  el  instrumento  y  se  caen  deapues 
cuando  se  abre ;  asi,  pues ,  es  necesario  volverle  a  fundir  hasta  que 
forme  una  šola  masa  regular.  Siempre  es  bueno  ademžs  abrir  y  cer- 
rar  muchas  el  porta-e4ustico  de  un  modo  brusco  antes  de  hacer  uso 
de  el,  para  asegurarse  de  que  no  se  cae  ningan  pedacito  de  nitrato 
de  plata. II  He  aqui  cOmo  Lallemand  describe  la  cauterizacion,  cuyo8 
detallea  no  me  parecen  menos  importantes  qiie  los  anteriores. 

<iEl  eufermo  debe  estar  echado  durante  la  cauterizacion;  sentado 
6  de  pi6  esta  menos  fijo,  y  los  movimientos  de  la  pelvis  pueden  ser 
demasiado  bruscos  6  mas  extons08,  lo  cual  impoita  mucho  evitar,  y 
hasta  el  operador  esta  menos  cOmodo  y  menos  seguro  de  sus  movi- 
mientos. 

"Segun  que  la  extremidad  del  instrumeuto  se  aprosima  al  cuello 
de  la  vejiga,  la  corredera  fija  al  tubo  Uega  cerca  del  glande.  Es 
preciso  dejar  caer  el  instrumeuto  y  redoblar  la  atencion  para  poder 
apreciar  el  momento  en  que  el  ensanche  olivar  penetra  en  la  ve- 
jiga. En  seguida  se  le  debe  reiirar  con  lentitvd  contra  el  citeUo  y 
tannlenerle  en  esta posicion,  coger  el  estilete  con  una  mano,  haeer 
svMr  el  tubo  con  la  otra,  vpasar  con  mucha  rapidez  el  cdustico, 
que  gueda  entonces  al  descimerto ,  por  la  superficie  del  Idbulo  infe- 
rior  de  la  prostata,  /»inediatamente  despues  se  vuelve  a  introducir 
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la  cubeta  en  el  tubo  j  se  retira  lentamente  el  instrumeiito  oerrado«« 
En  segaida  insiste  mucho  Lallemand  en  que  se  haga  la  cauterisa- 
cion  en  un  instante  indvoisible  >  7  atribuye  un  gran  niimero  de  acci- 
dentes  que  ha  producido  esta  operacion  neoha  por  manos  inespertas 
&  la  cauterizacum  demasiado  prokmgada^  y  euya  duracion  i^mde 
calcularse  por  medic  de  un  reloj . 

Consecuendas  de  la  operaoion  y  trdicmiento  que  estM  reclavum.— 
((Durante  dos  6  tras  dias ,  dice  Lallemand ,  la  emision  de  orina  es  fire- 
cuente^  dolorosa  y  est4  lieompafiada  de  algunas  gotas  deaangre; 
pero  estos  sintomas  se  disipan  muy  pronto  d  no  ser  que  se  cometa  al- 
ffuna  imprudencia.  He  visto  permanecer  el  dolor  por  espacio  de  diei 
aias  y  J  aun  mas ,  pero  los  enfermos  habian  cometido  esceaos  en  el  re'' 

?imen  6  se  habian  cansado  demasiado ,  habian  andado  mucho  i  fk 
hecho  viajes  cortos  en  carruaje ,  6  se  habian  espuesto  tambien  por 
mucho  tiempo  al  frio,  &  la  hutaaedad,  etc;,  poco  tiempo  despues  dela 
operacion... 

»Mientras  que  dura  el  periodo  inflamatorio ,  laspdrdidas  semkuh 
les  estdn  aumentadas  mas  oien  oue  disminuidas ,  y  no  empie2sa  k  no* 
tarse  mej  orla  hasta  que  se  efectua  la  resoiucion ,  de  modo  que  no  es 
posible  juzgar  del  resultado  antes  del  dia  12  6  16,  y  aun  poede  ha- 
cerse  esperar  mas  tiempo  si  se  ezacerba  la.inflamacion  en  el  momeli- 
to  en  que  el  enfermo  se  cree  dispensado  de  guardar  precaucionea.  Es 
necesorio  principalmente  precaver  los  deseos  venereos  cuando  las 
ereceiones  aparecen  con  energf a. » 

SI  mddico  debe  tener  siempre  presentes  estas  advertenciaB ,  po^ 
que  la  continuacion  y  el  aumento  de  las  pčrdidas  seminales ,  y  por 
consiguiente  los  accidentes  que  estas  prodacen ,  mueven  con  frecueih 
cia  k  repetir  demasiado  pronto  la  cauterizacion ,  lo  oual  ocasiraft 
nuevos  accidentes ,  nueva  exacerbaQion  de  la  enfermedad ,  t  que  la 
operacion  no  tenga  buen  čxito.  «En  ningun  caso ,  dice  Lallemand, 
se  puede  esperar  ver  el  efecto  curativo  de  la  cauterizacion  antes  de 
^umce  dias  lo  mas  pronto:  espreciso  dejarpasar  un  mes para  foifft'' 
J  vagar  dejinitivamente. . .  d 

((En  los  primeros  dias  que  si^uen  4  la  cauterizacion ,  el  enfermo 
debe  tomar  banos ,  ponerse  lavativas ,  hacer  uso  de  bebidas  atempe- 
rantes,  y  seguir  una  dieta  Idctea  y  vegetal  a  fin  de  hacer  la  orina  tat 
acuosa  como  sea  posible ;  debe  evitar  todo  cansancio  y  preservarse 
con  cuidado  del  frio.» 

Hay  un  caso  oarticular  en  que  la  espermatorrea  se  complica  con 
la  desviacion  de  los  conductos  eyaculadores ,  de  tal  modo  que  en  hs 
circiinstancias  anteriormente  mencionadas ,  en  vez  de  salir  el  esper- 
ma  por  la  uretra ,  se  dirige  hacia  atras  &  la  vejiga  para  salir  despues 
con  la  orina.  ((En  tales  casos,  dice  Lallemand ,  rie  cauterizado  ene- 
cialmente  por  delante  de  la  prdstata ,  es  decir ,  que  despues  de  haoer 
recorrido  ripidamente  su  superficie  desde  elcuello  de  ia  vejiga,  be 
dejado  el  instrumente  mucho  mas  tiempo  en  contacto  con  la  porciou 
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«  •  ■  ■ 

tnembranosa  de  la  uretra ,  7  no  le  he  cerrado  hasta  llegar  al  nivel 
^del  bulbo. » 

Tal  eSy  pues,  la  operacion  cujos  buenos  resultados  sumamente 
notables  se  encuentran  en  la  major  parte  de  los  casos  que  refiere  La- 
Uemand.  En  los  individuos  que  padecen  poluciones  nocturnas  fre- 
cuentes  j  diarnas  con  orgasmo,  časi  siempre  basta  una  šola  cauteri- 
zacion .  7  si  esta  no  es  suficiente ,  otra  hecha  al  cabo  de  uno  6  dos 
meses  oasta  papa  corregir  la  enfermedad.  Iguales  resultados  se  ban 
observado  en  la  espermatorrea  propiamente  dicha ,  7  caalquiera  que 
sea  la  opinion  que  se  bava  formado  respecto  a  un  cierto  numero  de 
casos  de  la  afeccion  que  nemos  designado  con  este  nombre ,  no  por 
eso  es  menos  cierto,  7  nunca  podremos  repetirlo  demasiado ,  que  su- 
.  getos  que  arrastraban  una  vida  miserable ,  7  separados ,  por  decirlo 
asi ,  de  la  sociedad ,  ban  recobrado  por  estos  medios  una  existencia 
agradable  7  litil.  He  obtenido  por  mi  mismo  resultados  semejantes, 
,7  por  consiguiente  seria  un  descuido  culpable  de  parte  del  medico  el 
no  procurar  conoccr  pronto  7  tratar  esta  enfermedad  como  corres- 
ponde. 

Las  iebidas  emolientes ,  una  dieta  Idctea ,  los  atemperantes  y  los 
banos  que  hemos  visto  emplear  despues  de  la  cauterizacion ,  se  usan 
en  sugetos  que  presentan  una  grande  irritacion  de  las  vias  gčnito- 
urinarias. 

i?^iw«;i.— Respecto  al  rigimen  que  deben  seguir  los  enfennos, 
conviene  que  sea  mu7  ligero  en  el  principio  del  tratamiento ,  7  en 
la  convalecenda  se  debe  pasar  progresivamente  7  de  un  modo  lento 
•de  los  alimentos  ligeros  a  otros  mas  sustanciosos. 

Completan  este  tratamiento  un  ejercido  apropiado ,  el  tiso  de  las 
TOecauciones  indispensables  contra  el  frio  7  la  numedad ,  y  cuando 
los  sugetos  han  vuelto  a  recobrar  sus  fuerzas ,  los  ianos  fnos  7  so- 
briB  todo  los  de  rio. 

Teniendo  cierta  confianza  en  el  m6todo  de  Lallemand  7  sus  nume- 
rosas  observaciones  de  curacion,  Trousseau  cree  que  el  empleo  de  la 
cauterizacion  ha  sido  muv  generalizado ,  porque  elautorde  este  me- 
todo hace  jugar  un  papel  mu7  extenso  d  la  influencia  de  la  flegma- 
.sia  uretral  soore  la  produccion  de  las  p6rdidas  seminales.  Las  especies 
que  se  confunden  con  las  neuroses  puras  no  son  susceptibles  de  la 
.aplicacion  de  este  medio.  Cuando  hav  la  indicacion  de  combatir  un 
.^lemento  espasmčdico ,  la  belladona  nace  el  mismo  efecto  ^ue  en  la 
in«ontinencia  de  orina,  obrando  probablemente  sobre  el  conjunto  del 
sistema  nervioso  encefalo-raquidiano.  Trousseau  ha  usado  algunas  ve- 
ces  el  nitrate  arg6ntico,  al  interior,  aplicaciones  irritantes  dlo  krgo 
de  la  columna  vertebral,  como  en  la  ataxia  locomofrice,  queempieza 
frecuentemente  por  la  espermatorrea.  En  fin ,  se  ha  usado  un  medio 
mecdnico  cuando  lo§  otros  han  fraoasado;  7  es  el  compresor  de  la 
prdstata^  que  narece  que  obra  comprimiendo  la  pr6stata,  7  mediata- 
jf;nente  los  6onauctos  e7aculadores ,  presion  que  suple  el  defecto  de 
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resistencia  que  habian  de  oponer  normalmeDte  los  conductoa  d  la 
coatractilidad  de  las  vexiculas  seminales.  Despues  de  varios  tanteos, 
se  ^  dado  al  instramento  la  forma  aae  representa  la  fig-ura  132.  Es 
una  especie  de  tapon  de  metal ,  que  tiene  U 
forma  de  una  aceituna  muj^  alargada,  y  cujo 
grosor  varia  desde  el  volumen  de  un  huevo 
de  pichon  al  volumen  de  uno  de  poUa.  Este 
tapon  se  va  adelgazando  por  abajo,  enionna 
de  cuello,  cu^o  diametro  no  excede  de  3 
miUmetros,  de  manera,  que  ana  vez  introda- 
cido  en  el  reeto ,  sea  mantenido  en  eu  poa- 
cion  por  el  estrechamiento  del  eafinter  anaL 
El  tapon  compresor  estž  soldado  &  una  va- 
rilla  de  plata ,  de  3  &  4  centimetrcB  de  Ion- 
gitud  pop  '/,  centimetro  de  ancho ,  que  vt  i 
aplicar  9U  mitad  anterior  sobre  el  perini ,  y 
el  otro  sobre  la  region  cozlg:ea.  Las  dos  pie- 
zas  del  aparato  no  sod  perpendiculares:  aa- 
rante  la  aplicacion,  el  dngulo  obtuso  min 
al  coxia  j  el  agudo  al  piibis;  de  esta  masen 
la  parte  superior  del  abultamiento  prostitica 
se  apoya  uecesariamcnte  sobre  la  prdstata. 
La  longitad  de  la  parte  interna  variara  -ua 
poco  segun  los  enfermos. 

Despues  de  siete  u  ocbo  dias  de  uso  de 
este  aparato,  Trousseau  ha  visto  diehosu 
modificaciones  localea  j  generales ,  y  por  su  empleo  continuado,  des- 
aparecer  espermatorreas  rebeldes.  Lo  mismoha  sucedido  eu  la  iV 
continencia  de  orina. 

Recidivas.—E.^  notable  que  en  esta  afeccion  sean  muy  raraa  cuan- 
do  se  pudiera  creer  lo  contrario,  atendida  la  naturaleza  de  1» 
enfermedad.  Ksto  depende  sin  duda  de  que  ban  sido  completa- 
mente  destruidas  las  causas  determinantes  organicas,  j  sobre  todo 
que  los  enfermos ,  recelosos  por  lo  paeado ,  no  se  exponen  ya  i  las 
influenciaa  perniciosas  qae  nan  causado  la  primera  mvasion  de  sa  j 
padecimiento ,  tanto  que  hasta  bay  que  temer  que  caigan  en  el  ez- 
tremo  opuesto ,  y  asi  es  que  entre  las  causas  de  recidiva  se  halla  U  I 
conHnencia  excesiva  que  se  ha  observado  algunas  veces.  Como  por  lo 
comun  es  el  enfermo  guien  voluntariamente  se  impone  esta  coati- 
nencia,  imbuido  en  sus  aprensiones ,  convieneque  el  m61ico  sein- 
forme  de  lo  que  baja  acerca  de  este  punto  para  poder  ilustrarle  coa- 
venientemente, 

Lallemand  se  eztiende  mucho  en  el  traiamiento  profildctieo,  vtm 
basta  que  digamos  que  los  medios  que  propone^on  caai  todos  1(»  qBe 
se  usan  contira  la  masturbacion  6  los  excesos  venčreos.  Una  -vez  eo- 
nocidas  bien  las  causas  de  las  p6rdidas  seminales ,  čada  prdctioo  ht- 


Fig.  (3S.— CoBipreKir  de  la 
prdstata.  Es  noa  especie  de 
tapon  inontado  sobre  un 
travis.  A,  que  impide  eo- 
tnr  al  inslramento  en  el 
recto.  En  la  letn  B  bij 
un  igujero  que  deja  paiar 
•I  gag. 
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llard  fdcilinente  lo  que.convieiie  para  prevenir  esta  afeccion ,  siempre 
que  se  encuentre  en  circunstancias  en  que  pueda  esperar  conseguir 
este  objeto. 

JResicmen.—Se  debe  estudiar  con  cliidado  čada  caso  particular  para 
conocer  cuales  son  los  medios  expeciales  que  le  convienen ;  pero  de 
todos  estos  medios  el  mas  eficaz  y  por  el  que  se  obtienen  mayor  nii- 
mero  de  curaciones  s61idas  y  durables ,  es  la  cauterizacion  hecha 
con  todas  las  precauciones  que  indica  .el  profesor  Lallemand. 

Hesicmen. — Contra  los  0i^?t^^r05.  —  Antihelminticos  y  antieps6rico8. 
En  los  casos  en  que  hay  acumulacion  de  materia  sebdcea  entre  el 
glande  y  el  prepucio,  lociones  jabonosas ,  escision  del  prepucio ,  an- 
tisifiliticos ,  tratamiento  de  las  estrecheces  de  la  uretra ,  antihemor- 
roidales,  l^xantes,  t6nicos,  amargos,  ferruginosos ,  astringentes, 
escitantes  generales,  cornezuelo  de  centeno,  nuez  v6mica,  di^itali- 
na,  lupulina,  bebidas  frias,  hielo,  opiados,  antiespasmčdicos ,  intro- 
duccion  repetida  de  la  sonda  en  la  veiiga,  cauterizacion ,  emolientes, 
atemperantes.y  r6gimen  compresor  de  la  prčstata. 


GAPiTULO  VI. 


BNFERMEDADES  DE  LOS  ČRGANOS  DE  APROXIMACiON  SEXUAL. 

Este  capftulo  comprende  algiinas  enfermedades  qae ,  en  razon  de 
la  conformacion  dQ  ias  partes ,  son  propias  del  hombre ,  j  otras  que 
son  comunes  d  los  dos  8exo8,  si  bien  presentando  por  el  mismo  moti- 
ve niodiflcaciones  notables ,  lo  que  nos  induce  k  ponerles  en  el  mis- 
mo cuadro. 

Para  presentar  con  algiina  claridad  los  numerosos  detalles  que  se 
aproximan  k  la  cuestion  que  nos  ocupa ,  hemos  creido  deber  adoptar 
las  divisiones  siffuientes.  Los  derrames  patol6gicos  de  los  6rganos 
genitales  de  los  dos  sexos  comprenden  tres  categorias :  L®  derrames 
stmguineos  6  t^r^<yorw^t^^ '2.  derrames  blenorragicos  6  afecdones 
blenorrdgicaSf  que  ftcoi)Ocen  por  cansa,  no  un  virus,  como  se  ha  dicho 
por  abuso  de  lenguaje ,  sino  un  contagio  expecial ,  capaz  de  desorga- 
nizar  en  algunas  horas ,  teniendo  una  accion  local  sobre  las  muco- 
sas,  como  el  contagio  que  encierra  el  gl6bulo  del  pus  del  chancro 
simple,  6  una  accion  exclusivamente  local  sobre  la  piel  denudada.  El 
contagio  expecial  de  la  blenorragia  engendra  la  blenorragia,  la  ver- 
dadera  blenorragia ,  bien  distinta  de  la  uretritis  simple,  de  la  uretritis 
inflamatoria,  por  ejemplo. 

Antiguamente ,  cuando  se  creia  en  la  posibilidad  de  coutraer  la 
BifiUs  por  la  blenorragia,  se  llamaba  virus ,  que  indica  la  idea  de  una 
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intosicacion  general ,  habiendo  sido  empleada  aprop6sito  de  la  ble- 
norragia;  designando  los  autores  con  el  nombre  de  virus  blenorr&fi^co 
lacausa  de  la  enfermedad.  Pero  hoy  se  aceptan  como  distintas  iable* 
norragia  v  la  sifilis,  y  nos  parece  iniitil  y  aun  peligroso  conservar  un 
epiteto  a  la  blenorragia  que  no  esta  en  relacion  con  las  deBcripciones 
de  la  ciencia  para  nuestros  tiempos. 

No  diremos  mas :  virus  blenorrdgico ,  sino  contagio  de  la  ble- 
norragia. 

3.^  Los  derrames  blenorraideas  ^  efusiones  mas  6  menos  infia- 
matorias,  que  no  reconocen  por  causa  el  contagio  expecial  de  la 
blenorragia.  Esta  segunda  categoria  comprende  dos  variedades:  A. 
derrames  que  reconocen  por  causa  una  violencia  exteriop ,  una  in- 
jeccion  mas  6  menos  irritante ,  el  c6ito  con  una  mujer  que  es(6 
reglando ,  los  loquios ,  el  cancer  uterino  supurado ,  etc. ;  B.  dem* 
mes  sintomaticos  de  una  erupcion  dentaria,  de  una  manifestacion 
diat6sica  cualquiera ,  como  la  gota ,  6  bien  la  ingestion  inmodeša- 
da  de  ciertas  bebidas,  como  la  cerveza,  etc.  (Viennois.) 

ARTiCULO  I. 

URETRORRAGIA. 

§  I.— Causas. 

Esta  enfermedad  es  časi  siemnre  resultado  de  violencias  exte^ 
nas ,  6  un  simple  fenčmeiu)  de  la  olenorragia  intensa  ajudada  6  no 
de  un  traumatismo. 

En  las  erecciones  dolorosas  de  las  puraociones  encordadas  (de 
ffaravatillo)  hay  una  hemorragia  uretral,  ligera,  por  la  distension 
brusca  y  de  rasgadura  de  la  mucosa  enferma.  Hay,  segun  RoUet  (1), 
blenorragias  serosanguinolentas ,  en  las  cuales  no  es^aia  la  mucosa 
sino  un  iiquido  roj  o  formado  por  la  serosidad  y  por  ima  cantidad  va- 
riable  de  gl6bulos  de  sangre. 

Aigunos  autores  ban  designado  la  hemorragia  de  la  uretra  c(m 
los  nombres  de  uretrorragia  y  de  uretr^morragia.  La  mayor  parte 
se  ban  limitado  a  mencionar  su  existencia  al  hablftr  de  la  henuUurii^ 
6  sea  el  orinar  sangre. 

En  cuanto  a  los  casos  citados  como  ejemplos  de  hemorragia  de  la 
uretra,  faltando  estas  causas,  son,  repito,  muy  poco  numerosos.  Sa 
la  mayor  narte  se  encuentra  una  circunstancia  notable ,  y  es  la  su- 
presion  del  flujo  hemorroidal  6  menstrual,  de  lo  cual  ha  referidoP- 
Frank  aigunos  ejemplos.  En  ciertas  ocasiones  tambien ,  como  lo  haa 
observado  J.  Hoffmann,  Sasonia  y  otros  varios,  el  flujo  de  sangre d0 

(1)    RoUet,  Traiti  det  maladierp^nSrumus.  Pftrifl  1866,  p.  200. 
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la  uretra  se  reproduce  por  largo  tiempo  en  las  6pocas  en  que  se  efec- 
tuaban  los  flujos  suprimidos. 

Esta  bemorragia  se  preseuta  časi  ezclusivamente  en  el  hombre^ 
J  era  de  preveer  que  asi  sucederia  en  vista  de  lo  que  Uevamos  dicho. 

§  n — Sintomas. 

Cuando  es  producida  la  enfermedad  por  una  violencia  extema^  el 
flujo  sanguineo  sigue  inmediatamente  al  dolor ,  por  lo  comun  muj 
vivo,  causado  por  la  dislaceracion  de  los  tejidos.  En  el  caso  contra- 
rio  la  san^re  puede  empezar  a  salir  gota  d  gota ,  sin  que  el  enfermo 
haya  sentido  otra  cosa  que  un  poco  de  tensum  j  calor  en  el  conducto 
de  la  uretra.  En  muchos  sugetos ,  por  el  contrario ,  la  tension  es  muy 
considerable ,  y  es  mas  bien  un  dolor  gravatwo  que  &  veces  se  extien- 
de  en  forma  de  irradiaciones  hacia  la  vejiga,  el  perineo  y  lomos. 
Cuando  asi  sucede,  no  es  raro  observar  un-  malestar  general  bastante 
•  marcado ,  y  aun  un  leve  movimiento  febril. 

^i^ujo  de  sangre  se  veriflca  continuamente  y  gota  d  gota.  Se  ve 
que  a  medida  que  se  vierte  el  liquido  en  la  uretra ,  šale  f uera ,  obede- 
ciendo  &  las  leyes  de  la  gravedad ,  es  decir ,  por.  su  propio  peso.  Nun- 
ca  es  muy  abundante  esta  bemorragia ,  y  no  se  observan  en  ella  esos 
chprros  de  sangre  que  se  notan  en  otras  muchas.  La  sangre  šale  pura 
con  todos  sus  caract^res  normales ,  y  no  mezclada  con  la  orina ,  lo 

Sie  es  muy  importante  para  formar  el  diagnčstico.  Sin  embargo ,  si 
punto  por  el  que  se  efectiia  la  bemorragia  se  encuentra  hacia  la 
region  prostdtica ,  puede  suceder  que  babiendo  refluido  una  parte  a 
la  veiiga,  salga  la  orina  mezclada  con  mavor  6  menor  cantidad  de 
este  liauido.  En  el  caso  contrario,  que  es  el  mas  comun,  sucede  al 
orinar  lo  si^iente. 

Al  principio  el  cborro  de  la  orina  esta  muv  tefddo  de  sangre,  por 
la  aue  se  encuentra  en  la  uretra  6  que  ya  se  na  vertido  en  el  momen- 
te ae  la  primera  contraccion  vexical;  despues  la  orina  šale  clara 
como  si  no  hubiera  bemorragia ,  y  poco  despues  la  sangre  empieza  de 
nuevo  &  fluir  gota  d  gota  por  la  abertura  de  la  uretra. 

Mientras  šale  la  orina  el  dolor  se  aumenta  notablemente  y  se 
cambia  en  un  escozor  violento  6  en  una  sensacion  de  ardor ;  pero  este 
sintoma  no  puede  atribuirse  a  la  bemorragia,  d  lo  menos  en  časi  to- 
dos los  casos.  En  efecto,  si  el  derrame  de  sangre  es  prodacido  por 
una  violencia  externa  se  siente  el  dolor  en  la  rasgadura  de  la  uretra, 
resultado  ordinario  de  esta  violencia ,  cuando  aquella  estd  en  con- 
tacto  con  el  liquido  irritante  oue  atraviesa  el  conducto ,  y  cuando 
este  flujo  sobreviene  en  una  blenorragia ,  es  sabido  que  la  sensacion 
de  ardor  y  de  escozor  es  un  sintoma  propio  de  esta  afeccion  luego  que 
ha  llegado  d*un  alto  grado  de  intensidad. 

Ormnariamente  la  bemorragia  no  dura  sino  algunos  instantes; 
(dn  embargo,  en  otros  casos  contintia  la  sangre  fluyendo  por  espacio 
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de  una  6  mas  horas,  pero  jamas  se  prolonga  el  flajo  de  modo  qae 
llegue  a  ser  muj  alarmante;  soio,  si,  puede  reproduciree  mums 
veces  en  pocos  dias,  lo  caal  exige  que  se  empleeu  medios  bastante 
activos. 

Como  ya  hemos  dicho  poco  hace ,  la  hemorragia  se  efectiia  algu- 
nas  veces  al  mismo  tiempo  al  exterior  y  en  la  vejiga,  y  la  sangre 
vertida  en  este  liltimo  6rgano  puede  ser  en  bastante  abundancia  para 
que  resulte  algun  trastomo  al  orinar ,  y  aun  la  retencion  de  orina. 

§  m.— Bia^ostico  7  pron6stioo. 


El  diagndstico  no  preerenta  dificultades ,  pues  basta  observar  qae 
la  sangre  afluye  gota  k  gota  y  de  un  modo  continuo  para  conooer  su 
procedencia,  aun  cuando  refiuya  en  parte  a  la  vejiga  para  ser  airo- 
jada  despues  con  la  orina,  lo  qae  es  muy  raro.  En  los  casos  ordina- 
rios  se  puede ,  si  hubiese  algunas  dudas  acerca  del  asiento  de  la  he- 
morragia ,  hacer  orinar  al  enfermo.  Si  es  una  hemorragia  de  la  ure- 
tra ,  se  ve  en  efecto ,  como  decia  anteriormente ,  que  šale  clara  la  ori- 
na pasado  el  primer  chorro,  lo  que  esta  lejos  de  suceder  cuando  la 
ematuria  es  renal  y  vezical ;  porque  si  los  primeros  chorros  de  orina 
estan  tenidos  de  sangre ,  es  de  notar  ^ue  el  liquido  šale  mas  oscoro 
y  presenta  con  bastante  frecuencia  coagulos  al  acabar  de  orinar. 

En  los  casos  de  traumatismo  mas  comunes ,  por  ejemplo  en  los  aae 
la  rasgadura  de  la  mucosa  uretral  es  debida  a  maniobras  practicaaas 
en  el  conducto  para  satisfacer  gustos  tan  singulares  como  depravados, 
6  con  el  -fin  de  enganar  al  medico ,  el  cateterismo  es  facil ,  y  da  la 
demostracion  inmediata  de  donde  procede  la  sangre ,  aunque  la  orina 
arrojada  sea  perfectamente  trasparente. 

En  cuanto  bI  prondstičo  ^  ya  he  dicho  lo  suficiente  para  manifes- 
tar  que  el  de  la  hemorragia  de  la  uretra  no  puede  ser  grave. 

§  rV.— Tratamiento. 

El  tratamiento  de  esta  enfermedad  tiene  por  neeesidad  c|ue  ser 
muy  sencUlo ,  pues  no  debo  ocuparme  aqui  de  las  lesiones  7  dislace- 
raciones  producidas  por  las  violencias  externas ,  ni  de  la  blenorragia, 
y  si  šolo  tratar  de  los  medios  con  que  se  debe  combatir  el  flujo  de 
sangre. 

Si  este  flujo  fuese^poco  abundante  no  conviene  contenerle,  por- 
que  cesara  en  breve  por  si  mismo  y  podra  resultar  algun  alivio  para 
el  enfermo,  cualquiera  que  sea  la  causa  que  le  haya  producido.  En 
el  caso  contrario  se  hacen  una  6  dos  sangrias  generales  6  locales,  si 
hay  sintomas  de  reaccion ,  despues  se  empieza  por  envolver  el  miem- 
bro  en  compresas  empapadas  en  agua  fna ,  que  tambien  se  pueden 
anlicar  sobre  el  perin6,  ezpecialmente  si  hay  motive  para  creer  que 
ei  punto  de  donde  aale  la  sangre  se  halla  en  la  regiou  prostitica. 
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Tambien  se  puede  a&adir  al  a^ua  un  i^oco  de  vinagre  ^  de  extracto  de 
SaturnOf  de  a^ua  de  Ooularal  etc. ,  si  pareciese  que  no  bastaba  la 
šimple  impresion  del  agua  fria.  Por  liltimo,  completan  el  tratamien- 
to  la  Imonada  fria  para  bebida  usual ,  un  rigimen  algo  severo  ,  el 
cateterismo  si  la  sangre  refluje  en  la  vejiga  en  bastante  cantidad 
para  dificultar  6  impedir  el  orinar ,  y  La  posicion  conveniente  del 
mienihro.  Šolo  diremos  dos  palabras  acerca  de  esta  ultima  precaucion; 
se  debe  poner  y  mantener  el  miembro  levantado  sobre  el  abddmen, 
pero  sin  comprimirle ;  por  este  media  se  impide  por  una  parte  el  flu- 
JO  de  sangre  nacia  el  punto  por  donde  se  verifica  la  hemorragia,  y 
por  otra  se  favorece  la  formacion  de  pequenos  coagulos  que  obsuruyen 
los  orificios  por  donde  šale.  Esta  precaucion  es  principalmente  nece- 
^saria  en  los  casos  de  dislaceracion  de  la  uretra. 

ARTfcULO  n. 

DERBAMES    BLBNORRAGICOS  6  AFBCCIONES  BLENOBRAGICAS 

PBOPIAMBNTB  DICHAS. 

Estas  afecciones  comprenden:  1.**  la  blenorragia,  v  complicacio- 
nes  expeciales  en  el  hombre ;  2.^  la  blenorragia  genital  y  las  compli- 
caciones  especiaies  a  la  mujer;  3.^  las  compiicaciones  comunesi  los 
dos  sexos;  4.^  la  blenorragia  anal. 

1.*  BLENORRAGIA  GENITAL  DEL  HOMBRE. 

La  blenorragia  genital  del  hombre  comprende  dos  variedades, 
segun  el  sitio  que  ocupa:  L**  blenorragia  hdtano-prepucidl  ^  cuando 
Lel  enfermedad'  afecta  a  la  mucosa  balano-prepucial ;  2:"  la  bldnorra- 
^a  uretral^  cuando  la  enfermedad  tiene  sii  sitio  en  el  conducto  de 
la  uretra. 

Antes  que  entrar  de  Ueno  en  el  asunto ,  creemos  conveniente  ex- 
poner  algunas  consideraciones  histčricas ,  que  nos  pondran  en  pleno 
conocimiento  de  la  naturaleza  de  la  enfermedad. 

§  I. — Historia. 

La  blenorragia  ha  sido  conocida  desde  la  mas  remota  antigiledad. 
Mois^s,  que  creia  en  el  derramamiento  seminal,  di6  al  pueblo  hebreo 
preceptos  higienicos  excelentes ,  que  Chabalier,  antiguo  interno  de 
la  Antiauaille,  ha  reproducido  en  su  t6sis  inaugural  (1).  Herodoto  (2) 
habla  de  la  enfermedad  de  las  mujeres,  que  la  diosa  Venus  Urania 
envi6  &  los  escitas  que  habian  entrado  en  su  templo :  Hip6orates  ha- 


(1)  Chabalier^  Preuvet  hitiorigučs  de  laplwraLiti  dei  a/fedvom  dilii,  maUdiei 
€Mriennei  fffygi§ne  et  fropkj/laxie.  Pariš,  1860). 

(2)  H^roaote,  Olio^  lib.  i,  p.  23,  edicion  francesa  de  1504.      , 
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Ua  tambien  de  esta  enfermedad.  Ceteo  (1)  describe  un  derriame  ure- 
tral  9  que  se  retiere  a  una  ulceracion  del  cotiducto  de  ia  uretnu 
Pero  los  drabes  y  los  arabistas  šbn  los  qtte  nos  han  dejado  uit 
numero  bastante  considerable  de  escritos  oue  tratan  de  este  asiinto. 
Mesue  (2),  Halv-Habbas  (3),  Rhazes  (4),  'ATiceua  (5),  Av^nzoar  (6); 
Albucasis  (7),  Bernard  Gomon  (8),  (jaj[  de  Chauliac  (9),  Juaii  m 
Gasdenden  (lO),  del  d6cimo  al  d6cimoquinto  siglo,  nos  han  descrito 
sucesivamente  esta  enfermedad  j  la  major  parte  de  sds  compiicacio- 
nescon  tal  exaetitud,  que,  como  dice  BoUet  (11),  bastarian  para  co- 
locar  estas  descripciones  al  nivel  de  la  ciencia ,  y  para  sustatuir  las- 
denominaciones  antigiias  por  las  modemas. 

Becket  (12)  recuerda  los  reglamentos  k  oue  estaban  sujetas  las 
casas  de  nrostitucion  de  Lčndres ,  en  virtud  ae  los  cuales  se  prokiH6 
tolerar  d  las  mujeres  atacadas  de  arsure^  6  sea  de  ble^iorragia.  Estos 
reglamentos  pertenecen  al  afio  1430.  H6nos  aqui  en  la  vispera  de  la 
gran  epidemia  sifilitica  del  siglo  XV.  Despues  de  todos  los  autores 
qae  hemoš  mencionado,  el  tmtamiento  es  de  los  mas  sencillos.  La 
enfermedad  se  considera  como  local ,  y  por  eso  nosotros  no  le  reser- 
Yamos  mas  oue  un  tratamiento  ezclusivamente  an&logo. 

En  1530  Simon  Fistt  present6  un  informe  &  Enriqu0  Vin ,  en  el 
o  ue  decia  que  los  sacerdotes  catdlicos  todo  lo  eontaminaban  en  el  reino' 
ae  Inglaterra  por  estar  infestados  de  blenorragia.  Esta  afeccion, 
como  lo  hace  notar  Rollet,  ha  sido,  pues,  una  enfermedad  ver^nzosa 
en  la  6poca  en  que  la  sifilis  e&taba  aun  en  sus  principios  y  bastante 
bien  caracterizada.  Jacobo  de  Bethancour  (13)  refiere  en  1517  una 
curiosa  observacion,  segun  la  cual  la  blenorragia  se  consideraba  co- 
mo una  enfermedad  distinta  de  la  sifilis  ^  entonces  en  grande  escala^ 
7  siempre  combatida  por  los  mčdicos  generales.  Alejandro  Benedio- 
tus  describi6  la  nueva  enfermedad ,  en  oposicion  con  la  blenorragia 
antigua.  Merceliis  Cumanus,  igualmente  contempordneo  de  la  gran- 
de epidemia,  distingae  perfectamente  la  blenorragia  de  la  sifilis; 
pero  la  prueba  historica  mas  completa  de  esta  distmcion  radical  se 


(2) 


■I 


Celse,  De  medicina^  lib.  V. 

Mesue,  Summ,  III,  part.  IV,  sect.  1. 
(3)    Halj-Abbas,  Theortces,  lib.  IV. 
[4]    Bhf^s,  lib.  X,  cap.  III. 
5)    Avicenne,  lib.  m,  fen,  XX,  XXI  y  XXIX. 
'6)    Avenzoar,  lib.  tr.  III  y  t.  IV. 

(7)  Albucasis,  Thearic.  nee  non  practic,  tract.  XXI,  fol.  92  j  93. 

(8)  Gordonius,  Tabulapractica,  part.  VII,  fol.  206. 

(9]    Cirurgia  Guidonis  de  Chauliaco,  tract.  VI » doct.  11. 

(10)  Gadesden,  Itoia  anjalica,  praetica  medicina,  a  topite  od  pedes    lih   U 
j.XVU.fol.  107.  ^        •  ^ 

(11)  RoUet,  TraitS  des  maladiet  vinMenner  Pariš,  1865,  p.  200. 
(12) .  Becquet,  Philosgph.  Transaet,^  vol.  XXX,  1718. 

(IS)    JaGq.  de  Bethencourt,  N(mv^(Bm  ettrSme  de  penUenee.  Pariš,  1527. 
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expli6a  por  un  pasaje  de  Paraceko  (1),  en  el  que ,  hacičndose  cargo 
de  las  complicaciones  de  ia  sifilis,  senala  entre  otras  ia  gonorrea.  De 
este  modo  se  ve  que  ia  bienorragia  ha  existido  en  ia  antigiiedad  en 
estado  endčmico  en  el  pueblo  hebreo ;  en  el  'estado  esporždico  en  ia 
soeiedad  griega  y  romana ,  y  de  Ia  mišma  manera  en  Ia  Edad  Media, 
coincidiendo  con  el  renacimiento. 

Hacia  A  ano  de  1550  fu6  cuando  tuvo  lugar  Ia  confusion  de  las 
dofi  enfermedades ;  j  los  autores  qae  convienen  en  senalar  d  Brassa- 
vole  (2)  como  el  primero  (jue  ha  colocado  Ia  bienorragia  entre  los 
s&itomas  de  Ia  sifilis,  convienen ,  k  pesar  de  esto ,  en  que  exi5te  una 
gonorrea  que  no  es  sifilitica.  Pero  Tomitanus  (3)  ase^ur6  que  diez 
afios  despues  de  Brassavole  Ia  bienorragia  forma  pirte  mtegrante  del 
cortejo  de  Ia  sifilis. 

Los  autores  que  aparecieron  mas  tarde,  como  Astruc  (4),  Fa- 
bre  (5)  y  Hunter  (6),  todos  ellos  han  admitido  que  Ia  bienorragia 
puede  producir  Ia  sinlis ,  reconocien<}o ,  sin  embargo ,  que  es  una  ex« 
cepcion. 

Bosquillon  (7),  el  traductor  de  Bell,  hace  notar,  aprop6sito  de 
Fabre,  que  a  meaida  que  se  avanza  en  edad,  se  estd  menos  expuesto 
k  Ia  inoculaciou  de  Ia  bienorragia  v  de  Ia  sifilis.  Apenas  trascurrie« 
ron  algunos  anos  despues  de  Ia  puolicacion  del  tral^do  de  Astruc ,  j 
en  el  mismo  en  que  Hunter  hizo  Ia  experimentacion ,  cuyo  ensayo 
poco  feliz,  reconoci6  en  si  mismo  en  1767  un  cirujano  escoc6s,  Bal- 
lour  (8) ,  public6  un  libro ,  en  el  que  hizo  el  diagn6sticp  diferencial 
entre  Ia  sifilis  y  Ia  bienorragia. 

En  1771  W.  Ellis  emiti6 Ia  mišma  opinion  (9).  Tode  (10)  en  1774 
y  Duncan  (11^,  en  1778,  convinieron  en  el  mismo  modo  de  pensar, 
Benjamin  Bell  y  Bosquillon  (12),  han  coincidido  en  las  mismas  ideas«. 


(1)  Aureoli  Theof)hra8ti  Paracelsi  EremitSB,  Oper%m  UUine  redditorum,  etc, ,  1855: 
De  variol.  galUc.,  lib.  VIII,  p.  293. 

(2)  MussB  Brassavoli,  De  morbo  gdllieo  liher,  Venise,  1553. 

(3)  B.  Tomitani,  De  morbo  gallico  libri  duo,,  cap.  XII. 

(4)  Astruc,  TraitS  det  maladies  v^nMeninei,  1*7^. 
(5j    Fabre,  fraiU  det  maladies  veneriennes,  1775. 
(6)    Hunter,  TraU^  des  maladies  v^nerienneSy  p.  515. 

ll)    B.  Bell.,  Traile  de  laaonorrhie  virulente  et  des  maladies  vineriennes^  tradu« 
eiao  por  Bo8quillon.  Pariš,  1802. 
(^    Baifour,  Dissertatio  de  gonorraa  virulenla,  Bdvnburgo,  en  8.^ 

(9)  W.  Ellis,  An  essay  on  tke  cure  o/venereal  Oonorrhea,  Ldudres,  en  8.® 

(10)  J.  CMment  Tode ,  Vom  Tripper  in  ansehunjf  seiner  natur  und  Oeschickte^ 
Copenhague,  1774,  en  S.^—Nothige  Brinnei*ungen  fur  aerzte  die  den  Tripper  heilen 
foollen.  Copenhague,  i777,  en  ^.^—Brleichtert^kenntnissnndheilung  des  Trippers 
Gonenhsgue  7  Leipzig:,  1780,  3.*  edicion  en  8.^  1790,  p.  460  j  siguientes. 

11)  Andr.  Duncan ,  Medieal  Cases,  selectedfrom  tke  reeords  of  the  puhlic  dis-» 
j>ensaryai  Sdinburgh:with  remarks  and  observations  ^  etc.  Edimburgo,  17^,  8.* 
edicion,  1784,  deade  ia  pi^.  270  hasta  Ia  291. 

(12)    Bo8qaillo]iy  loe.  cU. 
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En  1812  apareci6  en*  Francia  la  obra  de  Hernandez  (1).  laureado  por 
la  Academia  de  Besanzon.  Este  autor  reprodujo  los  sArgumentos  de 
Bell;  pero  anadi6,  cosa  eseacial,  esperiencias  decisivas, las  cuales  se 
han  referido  d  individuos  completamente  sanos ,  j  demostraron  de 
este  modo  que  la  blenorragia  se.distiiigue  perfectameute  de  la  sifilis. 

La  verdad  se  corroboro  experimentalmente  cuando  en  1826  todo 
mad6  de  aspecto.  Jourdan  neg6,  con  la  escaela  fisiold^ica,  la  exis- 
tencia  de  las  enfermedades  ven^reas  como  especies  distintas.  Este 
autor  no  yi6  mas  que  uretritis  y  nada  de  blenorragia.  La  confusion 
mas  gcande  reinaba  en  esta  doctrina^  cu^do  Bicord  (2),  en  medic  de 
ella  ,^tuvo  el  mčrito  de  restablecer  las  ideas  de  Hernanaez  j  de  adop- 
tar  el  sistema  experimental  fuadado  por  Hunter.  Ricord  distinguič  de 
nuevo  la  blenorragia ,  proclam6  el  tratamiento  puramente  local ,  in- 
troduciendo  el  speculum  en  el  estudio  del  flujo  de  las  mujeres ;  pero 
considerando  a  la  blenorragia,  no  como  una  enfermedad  de  contagio 
eo^cialy  sino  como  una  smiple  irritacion,  una  inflamacion  comun, 
hallando  para  esto  las  mas  variadas  causas.  CuUerier  (3)  admite  tam- 
bien  una  blenorragia  expecial ,  causada  la  mayor  parte  de  las  veces 
por  el  contagio ;  pero  no  distingue  con  bastante  claridad  esta  blenor- 
ragia de  las  uretritis  simples. 

Paralelamente  4  esta  doctrina ,  los  mMicons  del  hospital  de  San 
Luis'  lian  sostenido  con  Vi  dal  (de  Cassis)  que  la  blenorragia  puede 
engendrar  la  sifilis ;  pero  la  doctrina  de  Ricord  prevaleci6  en  la  no 
identidad ,  a  pesar  de  la  imperfeccion  de  las  experiencias  verificadafl 
sobre  este  punto,  como  lo  veremos  mas  adelante.  A  partir  de  esta  6po- 
Ga ,  los  autores  han  estado  časi  undnimes  en  distinguir  claramente 
la  blenorragia  de  la  sifilis.  Si  I09  tratados  publicados  despues  de  al- 
gunos  anos  sobre  esta  cuestion  no  bastan  &  esclarecer  a  los  m6dico6 
que  puedan  aun  hallarse  en  duda,  a  pesar  de  tantas  pruebas  acumu- 
ladas ,  no  tienen  mas  que  leer  las  paginas  que  Rollet  fde  Lyon)  ha 
consagrado  a  la  blenorragia  inoculada  en  el  reciente  libro  (4)  que 
este  autor  acaba  de  publicar,  y  que  nosotros  compulsaremos  aeteni- 
damente  para  la  redaccion  de  este  capitulo. 

§  II. — ^Natoraleza. 

Deberia  aparecer  supčrfluo  pretender  aun  demostrar  la  natoraleza 
de  la  blenorragia  sobre  si  es  6  no  sifilitica.  Sin  embargo,  cuando  ve- 
mos  que  el  mercilrio  se^dministra  para  combatir  la  blenorragia  en 
los  hospitales  expeciales  de  Montpeller,  en  la  major  parte  deios  de 
provincia,  y  aun  en  algunos  hospitales  de  Pariš ;  cuando  se  ve  lo  que 

(1)  J.  F.  Hemandec,  Bisai  šMalytique  sur  la  nonridentiti  det  pims aannorrkdtMi 
tt  svphilUigite.  Tolon,  1812,  en  8.<> 

(2)  Ricord,  Memoires  et  observaiiont.  Pariš,  1834. 

(3)  CuUerier,  Des  a/fecUons  blennorrhagigues.  Pariš,  1861.     • 

(4)  Rollet ,  TraU^  de  mcdadies  vSneriennee.  Pariš,  1865,  p.  204. 
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de  todo  esto  aueda  de  la  ensenanza  dada  por  los  practicos  en  la  es- 
cuela  del  Mediodia  (Montpeller),  que  sujeta  a  los  blenorragicos  puros 
a  un  tratamiento  constitucional  espec&co ,  no  puede  sostenerse  en 
xm  libro  destinado  a  los  practicos  el  fijar  bien  la  naturaleza  de  iina 
enfermedad ,  cuyo  tratamiento  varia  totalmente ,  ya  se  le  considere 
como  local  6  como  general. 

Para  demostrar  la  naturaleza  de  la  verdadera  blenorragjia ,  para 
demostrar  que  cuando  no  hay  coincidencia  de  sifilis  primitiva  6  se- 
cundaria ,  y  que  aquella  no  trasmite  nunca  sino  la  blenorragia  y  no 
ia  sifilis,  entraremos  en  consideraciones,  tendiendo  4  demostrar: 

1.®    Qae  la  blenorragia  es  inoculable  en  los  animales ; 

2.®  Que  la  blenorragia  inoculada  no  trasmite  ni  el  chancro  simple 
ni  la  sifilis ; 

3.^  Que  la  blenorragia  inoculada  no  engendra  mas  que  la  blenor- 
ragia. 

4.®    Que  la  blenorragia  produce  la  blenoftalmia  y  reciprocamente. 

1.**  La  blenorragia  puede  ser  inoculada  en  los  animales  que  no 
fion  susceptibles ,  como  es  sabido ,  de  adquirir  la  sifilis ;  Rollet  la  ha 
inoculado  con  6xito  en  los  ojos  de  un  conejo,  pero  ha  fracasado  en  la 
vagina  de  una  perra.  Florent ,  Cunier  y  Deconde  han  inoculado  con 
,fi'ecuencia  en  el  ojo  de  los  animales  la  oftalmia  belga,  que  no  es  otra 
Cosa  mas  que  la  conj  untivitis  purulenta  blenorragica. 

2.**  Registra  la  ciencia  casos  de  inoculaciones  aue  demuestran  que 
la  blenorragia  no  engendra  ni  el  chancro  simple  ni  la  sifilis.  En 
efecto ,  cuando  el  chancro  simple  aparece  despues  de  la  inoculacion 
de  la  blenorragia,  es  que  hay  coincidencia  con  las  dos  enfermedades. 
Por  eso  Ricord  (1),  en  las  inoculaciones  que  ha  practicado,  de  1831 
a  1837  ha  tenido  ocasion  de  confirmar  veintinueve  veces  la  veraci- 
dad  de  la  inoculacion ,  la  presencia  de  la  piistula  caracteristica  del 
chancro  simple ,  haciendo  notar  la  coincidencia  de  un  chancro  larva- 
do  y  de  una  olenorragia ,  dando  asi  razon  de  la  presencia  de  la  piis- 
tula del  chancro  simple  seguida  de  una  inoculacion  de  pus  blenorra- 
^co.  Hairion  (de  Louvain)  ha  hecho  constar  cuatro  veces  por  la 
moculacipn  la  mišma  coincidencia  en  1836 ;  y  Helot  (2)  cinco  veces 
en  1840,  nuesto  al  servicio  de  Ricord.  Ya  desde  el  tiempo  de  Hun- 
ter,  Bell  nabia  comprendido  y  proclamado  esta  coincidencia,  que 
tantos  sucesores  tenian  que  reconocer.  El  mismo  Ricord  no  parece 
darse  una  cuenta  exacta  ae  este  fen6meno  por  no  haber.visto  maš  que 
una  parte  de  la  verdad.  « 

«E1  linico  medio  riguroso  de  diagn6stico ,  dice  61 ,  es  la  inocula- 
cion practicada  sobre  el  enfermo  con  la  lanceta.  Toda  blenorragia 
sometida  a  la  inoculacion  en  sus  diferpntes  fases  sin  dar  resultado, 
no  constituye  mas  q^ue  una  afeccion  simple  e  incapaz  de  comunicar 
la  sifilis ,  sea  primitiva  en  otro  individuo ,  sea  constitucional  en  el 

(1)  Ricord ,  Tiraite  de  Vinoculation.  Pariš ,  1838. 

(2)  H^lot ,  th^se  de  Pariš ,  1840. 
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que  es  desde  un  principio  afectado  (1).»  Esta  experiencia  ha  sido  in- 
completa ;  pora  ue  si  ella  distingaia  la  blenorragia  del  chancro  £dm- 
le,  BO  ha  probado  de  ningima  manera  qae  la  blenorragia  no  fuese 
e  naturaleza  sifilitica.  Las  ezperiencias  de  Hemandez  ^) ,  concebi- 
das  en  el  mismo  sentido  para  determinar  si  la  blenorragia  puede  6  no 
dar  origen  &  un  chancro ,  son  mas  conclujentes ,  porque  el  expm- 
mentador  ha  tenido  ocasion  de  practicar  sobre  los  mismosr  enfermos 
la  inoculacion  verificada  en  los  qae  se  hallaban  sanos.  De  este  modo 
el  resultado  ne^tivo  de  estas  experiencias ,  permite,  no  solamente 
diferenciar  la  blenorragia  de  un  cnancro  simple ,  como  de  la  sifilis, 
porque ,  en  este  caso ,  Hemandez  hacia  una  verdadera  inoculacion^ 
mientras  quQ  Ricord  šolo  hizo  mas  tarde  reinoculaciones. 

3.®  Inoculaciones  qiie  demuestran  qtce  la  blenorragia  prodtice  la 
blenorragia. — Tode  y  Duncan  haiblanse  precedida  a  Bell  en  la  via 
de  las  ihoculaciones  de  la  blenorragia.  Bell  tuvo  ocasion  de  ver  dos 
estudiantes  en  medicina  que  se  inocularon  ambos  el  pus  blenorragi- 
co;  el  primero  por  medio  de  una  planchuela  de  hilas,  que  fa6  im- 
pregnada  y  colocada  entre  el  prepucio  y  el  glande.  El  uno  tuvo 
realmente  una  balanitis  tardia,  y  el  otro  la  tuvo  desde  lue^,  la 
cual  inocul6  en  el  meato  urinario ,  y  produjo  una  blenorra^a  del 
conducto.  El  primero,  prosiguiendo  en  su  experiencia,  se  inocul6 
el  pus  del  chancro  que  mtrodujo  en  el  conducto;  sobrevini6ndole  un 
chancro  que  fu6  se^uido  de  smtomas  constitucionales, 

Esta  experiencia ,  de  čuva  relacion  hemos  dado  el  resiimen, 
prueba  directamente  que  la  blenorragia  no  da  mas  que  la  blenorra- 
gia, como  el  chancro  da  chancro.  Estas  experiencias  son  muv 
convincentes.  Baumes  (3),  antiguo  cirujano,  jefe  de  la  Anti- 
quaille ,  las  hizo  an&logas.  Refiere  que  en  Maržo  de  1837 ,  dos  car- 
pinteros  le  consultaron ,  y  que  uno  ae  ellos  le  rog6  que  le  inoculase 
en  la  iu*etra  la  blenorragia  de  su  camarada  que  llevaDa  en  su  compa- 
nia ,  y  que  estaba  en  efecto  atacado  de  esta  enfermedad  hacia  ocho 
dias.  El  compaHero .  enfermo  di6  fuerza  i,  su  demanda  diciendo  que 
despues  de  cuatro  meses  de  hab6rsele  cortado  una  blenorragia  con  la 
copaiba ,  sentia  v^riadas  molestias ,  expecialmente  en  la  ||Lringe. 

Baumes  introdujo  una  sonda  acanelada  k  muy  poca  profundidad 
de  la  uretra  del  infectado,  recogiendo  la  materia  blenorriigica,  y 
la  cual  inocul6  en  el  otro.  El  inoculado  tuvo  una  blenorragia  bastan- 
te  intensa,  que  comenz6  cinco  dias  despues ,  y  šolo  a  los  veinticuatro 
fu6  cuando  cedi6  con  uaa  opiata  astringente.  Baumes  cita  ademas 
un  hecho  parecido  que  tuvo  lugar  -en  un  cliente  suyo  a  peticion  de  * 
su  m6dico. 

Las  inoculaciones  hechas.con  un  objeto  terap6utico  han  sido 


m    BaootA,  TraUideVinoc%lation,i^.l^. 

(2)  Hemandez,  Bssai  analytiq%e  iur  la  non-identiU  du  virus  ooHnorf>kiia%e  et 
syphilUigue.  Tonlon ,  \812,  ^    ^ 

(3)  Baumšs,  TraiU  des  maladiei  vineriennei^  1. 1,  216. 
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muj  numerosas.  La  practicada  por  Bodet  (1),  predecesor  de  Rollet 
en  la  Antic^uallle ,  es  de  las  mas  detaUadas;  mereče  ser  incluida 
acjui:  aUn  j6ven  de  diez  y  ocho  anos,  M...,  contrajo  una  blenorra- 
gia|,  la  que  abandond  continuaiido  haciendo  excesos.  El  flujo  dismi- 
Buy6 ,  los  sfntomas  inflamatorios  se  disiparon ;  pero  sobrevino  en  el 
testfcnlo  izquierdo,  y  despues  en  el  mnslo,  una  neuralgia  que  aumen- 
t6  gradualmente  de  intensidad ,  y  se  irradi6  poco  a  poco  a  la  ingle 
izauierda,  y  luego  al  mnslo,  extendi6ndose,  en  fin,  hasta  la  pantor- 
rilla  y  hasta  el  talon  del  mismo  lado. 

((Entrd  en  la  Antiquaille  el  2  de  Junio  de  1851 ,  veintidos  meses 
despues  de  la  invasion  de  su  blenorragia ,  que  fu6  luego  reduoida  k 
un  estado  insignificante  de  derrame..'.  El  17  de  Julio  deposite  en  la 
fosa  navicular  la  materia  purulenta  que  yo  habia  tornado  de  otro  en- 
fermo ,  cuya  blenorragia  ae  un  mes  pr6ximamente  habia  perdido  su 
agudeza  y  Uegado  al  estado  suba^udo. 

»El  resultado  de  esta  inoculacion  fu6  una  blenorragia  aguda  que 
comenz6  k  aparecer  dos  dias  despues ,  aument6  rapidamente  de  inten- 
sidad, y  se  acompafi6  bien  pronto  de  dolores  vivos  al  orinar,  y  de 
erecciones  frecuentes  v  dolorosas.  Pero  a  medida  que  esta  blenorra- 
gia recorria  su  periodo  creciente,  los  dolores  neuralgicos  tomaron 
una  marcha  decreciente.  No  desaparecieron  por  completo ,  pero  se 
disminuveron.  El  enfermo  dej6  la  cama  el  1.**  de  Octubre  de  1851, 
curado  ae  la  blenorragia ,  pero  conservando  aun  sus  dolores  neurdl- 
gicos,  menos  fuertes  que  antes  de  1^  inoculacion. u 

Los  oftalmologistas  son  ouienes  han  completado  las  inocuiaciones 
mas  numerosas ,  mas  variadas ,  mas  conUnuas  y  por  lo  mismo  mas 
importantes ,  como  se  va  a  ver. 

4.**  Inocuiaciones  que  demuestran  que  la  ilenorragia  produce  la 
hlenoftalmiay  reciprocamente.—^vcA'Yv^  es  el  primero  que  ha  he- 
cho  la  historia  de  la  conjuntivitis  blenorraffica ,  tal  como  nosotros 
la  cpnočemos  (1702).  Astruc  (2)  ha  referido  ei  ejemplo  de  este  j6ven, 
que  por  fortificarse  la  vista ,  se  lavaba  todas  las  mananas  los  ojos  con 
su  mišma  orina,  y  contrajo  una  conjuntivitis  blenorragica.  Delpech 
nos  ha  dejado  la  historia  de  una  j  6 ven  que,  lavandose  por  casua- 
lidad  la  čara  con  una  solucion  de  acetato  de  plomo ,  por  medio  .de 
una  esponja,  que  habia  servido  en  el  tocador  de  un  jdven  atacadd  de 
gonorrea,  contrajo  una  conjuntivitis  purulenta.  Mackenzie  (3)  cita 
tres  ejemplos  de  la  enfermedad  trasportada  de  la  uretra  al  ojo:  dos 
individuos  contrajeron  esta  enfermedad  lavandose  el  pene,  lo  aueha 
motivado  que  una  gota  de  moco-pus ,  en  un  caso ,  y  una  gota  de  ori- 
na en  otro,  penetrarse  en  el  ojo  y  provocase  la  conjuntivitis  puru- 
lenta. El  autor  ingles  cita  ademas  el  ejemplo  de  una  madre  que  con- 
trajo la  enfermedad  cuidando  a  su  hiJQ,  atacado  de  gonorrea.  Florent 

(1)    Rodet,  Compte  rendu  du  service  chirurgical  de  l^AntiguailU,  1855,  p.  29. 
'^2)    Astruc,  TraitS  det  maladies  v4nMennei,  t.  III,  p.  16o. 
3)  'Mackenzie,  On  DUeases  qf  tke  Bye^  p,  212. 


i; 


926  ENFERMipADBS  DB  LAS  VIAS  GČNITOURmA&LAŠ. 

Cunier  f  1);  en  84  casos,  senala  47  en  que  pudo  averiguap  la  caosa  del 
mal,  Cullerier  (2)  ha  citado  un  notable  ejemplo  en  el  ^ue  ei  agente  del 
contagio  ha  sido  un  ojo  de  esmaite.  Roliet,  en  su  clinica  de  la  Anti- 
quaille,  ha  visto  oinco  casos  de  conjontivitis  blenorragica,  cuja 
causa  ha  podidoser  perfectamente  establecida.  La  conjuntivitis  pa- 
rulenta  de  los  recien  nacidos  le  ha  parecido  ser  de  la  mišma  natura- 
leza  en  la  mayorIa  de  los  casos.  Manon  ^3),  Sj)erino  (4),  y  sobre  todo 
Scarpa^  Lawrence  y  la  major  parte  de  los  prac£icos  convienen  sobre 
esto  de  tal  manera ,  que  se  puede  decir  que  la  blenorragiaocular  de  los 
recien  nacidos ,  y  la  oftalmia  de  Egipto ,  parecen  ser  de  una  mišma 
naturaleza.  Esta  ultima,  endemicaen  muchas  de  las  comarcas  de 
Oriente,  la  contrajeron  nuestros  soldados  a  fin  del  ultimo  siglo  en 
Egipto.  Pero  ha  desaparecido  felizmente  con  la  vuelta  de  nuestras 
tropas ,  J  qued6  haciendo  extragos  en  los  soldados  ingleses  de  las 
guarniciones  de  Malta,  Gibraltar,  etc. 

En  1812,  Jse^r  ensay6  el  tratamiento  del  panntcs,  por  la  inocu- 
lacion  en  la  coniuntiva;  y  despues  de  este  tiempo,  el  medico  aleman 
ha  tenido  imitadores ;  la  olenorragia  ocular  ha  sido  miij  frecuente- 
mente  producida,  ya  con  el  pus  de  la  oftalmia  porulenta  de  los  recien 
nacidos  f  Jseger  y  Prenger) ,  ya  con  el  de  un  flujo  nretral,  Hairion  (27 
veces),  de  1844  k  1850;  Warlomont  (&)  30  veces  en  30  casos  depan- 
nus;  Desmarres  (11  casos)  se  ha  serviao  en  muchos  del  pus  de  ble- 
norragia  Nunca ,  en  estos  casos ,  habia  senal  de  chancro  simple  6  de 
chancro  sifilitico. 

Inoctdacimi  del  ojo,  d  la  vretra  y  d  la  vaginitts.—El  c61ebre 
Wetch  fu6  el  primero  que  hizo  esta  experiencia  en  un  soldado  con- 
oftalmia,  de  Egipto,  caus4ndole  un  flujo  muy  agudo. 

Pauli  de  Landau  (6) ,  ha  inoculado  con  exito  el  pus  de  oftalmia 
purulenta  de  los  recien  nacidos  4  un  hombre  de  treinta  y  seis  anos, 
produci6ndoie  la  blenorragia  uretral.  En  1854  renovč  esta  experien- 
cia  en  la  vagina  de  una  mujer  puhlica  que  tuvo  una  vaginitis  ble- 
norragica.  Su  amigo  Bettinger  llego  a  los  mismos  resultados,  lo 
mismo  que  el  profesor  Thiry  (de  Bruselas).  Por  liltimo,  Gu^omar  (7), 
discipulo  de  Clerc,  hizo  en  si  mismo  en  1858  una  experiencia,  sirvien- 
dose  del  pus  de  una  conjuntivitis  purulenta  de  un  recien  nacido,  que 
di6  d  nuestro  valeroso  compažiero  la  blenorragia  mejor  acentuada. 

En  todas  las  experiencias  taji  variadas  como  numerosas  que  se  han 
hecho ,  no  se  ha  visto  que  la  blenorragia  produjese  mas  que  la  ble- 
norragia, sin  dar  jamas  lugar  a  la  evolucion  del  chancro  simple,  6  al 
desarrollo  de  la  sifilis,  lo  que  se  explica  por  el  cuidado  que  los  expe- 

(1)  Florent  Cunier ,  Annal.  d*ocuIis(igue ,  t.  XVI. 

(2)  Cullerier,  Affeclions  hlennorrhagiques ,  1861,  p.  166. 

fS)  Mahon ,  Traite  de  la  mol,  v4n,  chez  les  no»rteau-n^s.  Pariš,  1810,  p.  55. 

(4)  Sperino,  De  la  syph%lisalion,  p.  536. 

(5)  Warlomont ,  Du  pannus  et  de  spn  traitement ,  p.  79. 

(6)  Pauli,  De  la  nature  de  Vophtalmie  d*Šgipte,  Wurzbourg,  1858. 

(7)  Gttjomar,  thšse  de  Pariš,  1858,  p.  15. 
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rimentadores  han  puesto  en  no  tomar  de  individuos  oon  ohanoro  sim- 
ple  6  de  sifilis ,  al  mismo  tiempo  que  de  blenorragia.  Estas-  conside^ 
raciones  bastan,  sin  entrar  en  mas  detalles,  para  hacer  que  elprdctioo 
se  fije  en  la  natural^a  de  la  blenorragia  y  para  demostrarle  qae 
cuando  esta  parece  demostrar  otra  cosa,  es  que  hay  coexistencia,  sea 
de  un  chancro  simple ,  sea  de  sifilis.  Entremos  ahora  en  materia ,  y 
describiremos  la  blenorragia  geni  tal  del  hombre. 

I."*  BLENORRAGIA  BALANO-PRBPUCIAL. 

La  blenorragia  balano-prepucial  comprende:  L*  la  blenorragia 
balano-prepucial  propiamente  dicha  (ejemplo  observado  de  Bell),  y 
2.°  de  los  flmos  blenorr6ideos  de  la  mucosa  balano-prepucial.  La 
primera  es  relativamente  rara. 

Vamos  d  trazar  su  historia,  reserv&ndonos  sefialar  los  segundosen 
la  division  que  les  corresponde  en  este  capitulo. 

§  L— Deflbnioion,  sinonimia  y  freouenoia. 

La  blenorragia  balano-prepucial,  Uamada  en  algunas  ocasiones 
ffonorrea  bastarda ,  gonorrea  extema ,  falsa  gonorr€a\  arsure  del 
ffiande,  es  hoy  mas  generalmente  conocida  con  el  nombre  de  blenor- 
ragia balano-prepricial  6  balanorpostitis.  Cuando  la  mucosa  del 
glande  es  la  šola  afectada ,  se  presenta  la  balanitis ;  cuando  es  del 
prepucio,  la  postit  is. 

La  blenorragia  balano-prepucial  estd  caracterizada  por  un  flujo 
contagioso,  mas  6  menos  aoundante  de  la  superficie  del  glande  y  del 
prepucio  y  de  la  mišma  naturalezSi  que  la  blenorragia  uretral. 

La  blenorragia  balano-prepucial  6  balano-postitis ,  ha  sidp  cono- 
cida en  todos  los  tiempos.  Mejor  estudiada  por  Desruelles  (1)  en  su8 
ultimos  ajQOS,  y  por  Ricord,  acaba  dfi  ser  por  Alfrede  Foumier  objeto 
de  un  importante  trabajo  (2).  Hacemos  aprop6sito  este  articulo ,  que 
reasume  la  practica  de  Ricord  y  su  ensefianza. 

§  II.— Sintomas. 

CuUerier  ha  trazado  muy  bien  los  caract^res  de  esta  enfermedad, 
Cuando  la  balano-postitis  reconoce  por  origen  la  verdadera  blenor- 
ragia, h6  aqui  los  siutomas  que  presenta.  En  general,  como  en  la  ble- 
norragia uretral,  los  sintomas  se  manifiestan  muy  agudos.  Estos  son 
desde  luego  sensaciones  particulares  en  el  glande,  uu  sentimiento  de 
prurito  6  de  comezon ,  un  eretismo  general  que  puede  causar  erec- 

ciones  mas  6  menos  penosas ;  el  glande  est&  uniformemente  rojo,  pero 

« 

(1)  Desruelles,  TraiU  des  maladies  ven^riennes,  1834. 

(2)  Alfred  Foumier,  Nouveavt,  Dictionnaire  de  nUdecvu  et  de  ckirurgie pratiq%e$, 
Parifl,  1866  y  t.  IV,  articulo  Balamitb. 
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el  color  es  mas  6  menos  acehtuado  cuanto  mas  se  acerca  i  la  ranu- 
ra,  que  parece  ser  d.  sitio  expecial  de  la  enfermedad :  la  intensidad 
del  color  inflamatorio  va  en  aisminucion  del  color,  a  medida  que  se 
aprozima  al  oriticio  uretral.  Gaando  el  enfermo  quiere  descubrir  d 
prepucio,  experimenta  un  cierto  dolor  de  la  mucosa;  la  parte  intoma 
esta  meii09  lubrificada  y  mas  seča. 

Este  estado  puede  darar  algunos  dias ;  viene  despues  una  secre- 
cion  mucosa,  despues  muco-purulenta ,  y  en  fin,  francamente  puni- 
lenta.  En  este  momente  el  g^lande  esti  mas  rojo ,  las  papilas  se  esti- 
ran  bajo  una  forma  concčntrica :  en  otras  circunstancias  el  g^lande, 
en  lugar  de  eštar  rojo  en  todar  su  extension ,  presenta  solanaente  una 
rubicundez  muy  viva  en  la  ranura  y  placas  de  un  rojo  vivo  en  el 
resto  del  črpano,  placas  c[\ie  Ricord  compar6  con  mucha  oportunidad 
d  la  superficie  de  un  Vjeiji^atorio.  Estas  placas  son  tanto  mas  acen- 
tuadas  cuanto  mas  se  acercan  d  la  ranura ,  donde  la  superficie  del 
glande  esta  como  ulcerada ,  y  las  que  van  disminuj^endo  de  numero 
y  de  intensidad  a  medida  que  se  aproximah  al  orificio  uretral. 

La  extremidad  del  pene  estd  las  mas  de  las  veces  edematosa.  Ei  ' 
miembro  se  pone  muy  turgente,  con  surcos  rubicundos,  indicando  que 
los  vasos  linfaticos  estžn  afectados.  Algunas  veces  tambien  se  aper- 
cibe  sobre  el  dorso  del  miembro  un  cordon  nudoso,  que  se  ha  torna- 
do hasta  Ricord  por  xmB,^Mtis  dorsal  del  miembro,  y  que  no  es  otra 
cosa  mas  que  una  linfagitis.  A  esta  špoca  de  la  enfermedad  los  ^- 

Šlios  estdn  afectados  sintomaticamente,  hinchados  y  dolorosos,  siea- 
o  muy  raro  que  lleguen  a  supuracion. 

Orainariamente  la  intensidad  de  la  blenorragia  ialano-prepucud 
se  extingue  con  la  mišma  facilidad  que  se  desarrolla:  ceno  6  diec 
dias  bastan  para  verla  en  su  apogeo ,  y  despues  decrece  con  rapidez. 
Sin  embargo ,  la  mucosa  del  prepucio  esta  en  general  atacada  como 
la  del  glande :  su  superficie  es  mas  uniformemente  roja  que  esta;  pero 
con  una  tendencia  ligera  a  durar  mas  tiempo  cerca  del  orificio  pne- 
pucial.  La  inflamacion  puede  serllevada  bastante  lejos  para  produ- 
cir  exulceraciones  de  la  mucosa,  y  tambien  ulceraciones  verdaderas, 
segun  lo  afirma  Cullerier  (1). 

Melcbor  Robert  (2)  cree  que  la  duracion  de  esta  enfermedad  es 
tanto  menos  larga ,  a  medida  que  la  abertura  del  prepucio  es  mas 
ancba. 

Si  todos  los  fen6menos  pueden  ser  observados  en  los  individuos 

3ue  tienen  el  glande  habitualmente  descubierto,  seran  mas  acentua- 
os  aun  en  aquellos  que  tienen  el  glande  ordinariamente  cubier- 
to,  6  que  estan  atacados  de  fimosis.  Porque  esta  complicacion ,  rete- 
niendo  la  materia  llamada  sebacea ,  favoreciendo  el  contacto  de  U 
orina  con  las  acumulaciones  de  epitelium^  de  que  se  compone  el 

(1)  CuUerier,  loe,  cil.\  184. 

(2)  Melchior  Robert,  Tratil des  maladiet  vinerUnifUi.  Pariš,  1861. 
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•^sntegma ,  sostiene  la  enfermedad ,  desarrollanclo  a  cadia  instante  las 
<causas  de  irritacion. 

Caando  la  enfermedad  decrece ,  se  manifiesta  por  uh  flajo  menos 
consistente,  de  un  color  mas  palido,  menos  abundante.  Tal  es  la  mar- 
cha  de  la  enfermedad ,  caando  la  blenorragia  balano-prepuoial  es 
debida  al  contacto  del  pus  de  la  verdadera  blenorra^a .  Est4  caracte- 
rizada  en  general  por  un  estado  mas  agudo  que  en  los  flujos  blenor- 
r6ideos ,  es  decir,  en  I09  flujos  que  reconocen  una  causa  extrafia  al 
pus  blenorrdgico  contagioso. 

Pero  se  puede  pasar  al  estado  cr6nico ,  y  durar  semanas  y  meses 
enteros  ^  por  la  negligencia  de  los  enfermos ,  la  falta  de  Ijmpieza  y.  6 
de  excesos  de  diversa  naturaleza,  marcha,  fatiga ,  falta  de  regimen, 
y,  como  dice  Fournier,  este  estado  se  perpetua  por  uria  porcion  de 
recaidas  subagudas ,  correspondiendo  a  čada  nueva  iraprudencia  del 
paciente.  Despues  de  haber  sefialado  la  forma  cr6nica ,  debemos  se- 
flalar  una  valanitis  intersticial  6  nrofunda,  ocupando  ademds  la  mu- 
cosa  del  glande  y  los  tejidos  subyacentes.  Fournier  (1)  ha  descrito 
una  variedad  como  nueva.  «Segun  los  casos  que  yo  he  observado, 
dice  61,  v6ase  cual  es  el  estado  de  las  partes :  la  mucosa  se  injrecta, 
se  arboriza,  se  siembra  de  puntos  de  un  roj  o  oscuro;  sus  papilas  se  • 
estiran,  fenčmeno  el  mas  importante,  indurandose  en  toda  su  super- 
ficie ;  el  glande  parece  estar  cubierto  de  una  especie  de  nergammo, 
que  se  resiste  6  pliega  bajo  el  dedo;  su  superficie  esta  desigual, 
.seča ,  cubierta  de  fragmentos  furfurdceos,  y  inuy  semejante  a  la  ictio- 
sis;  k  veces  tambien  expecialmente  sobre  los  puntos  cubiertos  por  el 
prepucio  esta  hiimedo,  a^etado  6  con  exulceraciones  irregulares, 
analogas  &  las  de  la  balanitis  superficial.  Esta  induracion  tan  sin- 
^ular  de  la  mucosa  no  es  debida,  segun  toila  probabilidad,  mas'  que 
a  las  exudaciones  inflamatorias  depositadas  en  el  seno  mismo  de  los 
tejidos  enfermos.  Esta  forma  de  balanitis,  segun  Ricord  fOommunic. 
oraleJy  se  observa  sobre  todo  en  los  individuos  dartrosos. » 

Las  complicaciones  son  la  fimosis ,  la  parafimosis ,  la  linfitis ,  la 
adinitis,  la  gangrena,  la  blenorragia  uretral,  la  sifilis  (placas  muco- 
sas),  el  chancro  indurado,  en  fin,  el  chancro  simple. 

i^mom.— Esta  es  una  complicacion  muy  comun  en  la  blenorragia 
balano-prepucial ,  como  ya  lo  hemos  hecho  notar.  En  efecto ,  en  los 
individuos  que  descubren  facilmente  el  glande ,  pero  que  no  tienen 
cuidada  de  limpieza ,  y  no  observaban  bien  el  regimen ,  la  piel  del 
prepucio  esta  caliente,  roja,  dolorosa;  eltejido  celular  sub-prepucial 
se  mfarta,  y  produce  una  exj)ecie  de  edema;  todos  los  tejidos  pueden 
asimismo  hmcharse  en  e.ste  sitio,  en  el  que  pueden  manifestarse  sin- 
tomas  de  extrangulacion.  El  glande,  sumamente  tumefactado  en  la 
čara  interna  del  prepucio ,  puede  mortificarse  en  cierta  extension ,  la 

(1)  Alfred  Fournier,  Noufieau  Dietionnaire  de  m^dčcine  et  de  chirurgU  prati^ues. 
Pariš,  1866,  t.  IV,  articulo  Balanite,  p.  520. 

Vallbii.— Tomo  IV.  50 
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escara  se  desprende  y  ei  glande  pasa  de  un  sitio  a  otro ,  presentando 
por  sus  nuevas  relaciones  con  el  prepucio  una  forma  binircada  ex- 
tren^adamente  curiosa ,  de  la  que  Rollet  seuala  ejemplos  en  su  uUima 
ol^ra  (1). 

Bajp  la  induencia  de  este  edema,  el  prepucio  seretuerce  alguiuu^ 
veces  eh  su  extremidad ,  y  la  secrecion  irrita  čada  vez  mas  los  bordes 
que  presentan  on  color  rojo  vivo  y  una  superficie  dolorosa,  en  el 
momerito  de  orinar. 

Parafimosis.—Se  observa  en  los  individuos  de  prepucio  corto,  por 
resultas  de  la  extension  de  la  inflamacion ,  6  por  las  tracciones  in- 
tempeštivas  del  enfermo. 

Zm/f^t^.— Nada  diremos  aqul  de  esta  complicacion  qae  hemos  de- 
bido  senalar ,  sin  embargo,  en  el  curso  de  la  descripcion ;  pero  ja  ha- 
blaremos  de  ella  al  trauir  de  las  complicaciones  de  la  olenorragia 
uretral. 

Diremos  ^  sin  embargo ,  que  no  e$  comun.  No  hablaremos  tampoco 
de  la  adenitis ,  que ,  como  la  complicacion  precedente ,  no  presentaria 
aqui  nada  de  expecial ;  pero  debemos  decir  una  palabra  sobre  la  gan- 
grena. 

,  Cfanffrena.—Esto.  puede  afectar,  sea  el  prepucio,  sea  el  g^lande. 
Sobreviene  mas  bien  en  las  personas  dadas  a  las  bebidas  alcondlicaa* 
Es  mas  pavorosa  que  temible,  porque  se  limita  de  bueu  ffrado. 

Cuando  invade  el  prepucio ,  se  concreta  en  geneml  S.  limite  del 
repliegue  de  la  mucosa,  respetando  mas  particularmente  el  freniUo, 
segun  Ricord ;  de  tal  manera ,  que  los  enfermos  parecen ,  despues  de 
la  eliminacion  de  la  escara ,  como  circuncidados.  Acabamos  ae  decir 
que  la  gangrena  puede  afectar  el  prepucio  por  presion  reciproca  da 
las  partes  inflamadas.  En  un  j6ven  de  veinticinco  anos ,  que  tuvo  una 
perforacion  del  prepucio  en  uno  de  los  casos  descritos  anteriormente, 
una  escara  invadi6  en  otro  toda  la  superficie  del  glande ,  despues  el 
meato  urinario,  hasta-los  cuerpos  cavernosos,  y  desprendižndose  des- 
pues, descubrič  una  nueva  superficie ,  cubierta  de  granulaciones  ro- 
jas,  de  buena  apariencia,  y  que  se  cicatrizaron  prontamente.  La  es- 
cara, una  vez  desprendida,  presentaba  una  čara  interna  c6ncava,  uni- 
ila  al  interior ,  en  relacion  con  la  superficie  convexa  y  granulosa  del 
glande ;  tenia  un  orificio  perfectamente  regular  al  nivel  del  meato 
urinario ;  presentaba  la  cuarta  parte  del  espesor  del  glande.  Esta  ul- 
tirna  parte  parecia  considerabiemente  aminorada,  conservapdo  su 
forma  en  las  proporciones  mas  pequeuas. 

La  "blenorragia  uretral  pueae  coexistir  con  la  balano-prepuciaL 
Cuando  la  blenorragia  balano-prepucial  esta  complicada  de  blenor- 
ragia  uretral,  es  generalmente  porque  la  blenorrac^ia  balano-prepucial 
ha  inoculado  el  meato  por  continuidad.  En  las  cifras  que  han  sido  su- 
ministradas  como  indicando  el  grado  de  frecuencia  de  la  coeiisten- 

(1)    RoUet,  loc.  cit.  p.  22. 
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cia  de  las  dos  enfennedadea ,  tenemos  qae  se  ha  confnndido  la  ver- 
dadera  blenorragia  balano-prepucial  que  nos  ocupa  (que  es  relativa- 
mer.te  rara) ,  con  aquella  muy  comun ,  que  es  y  queda  limitada  a  la 
ranura  del  glande ,  y  que  es  cauaada  por  la  irritacion  producida  por 
la  presencia  del  smegma ,  y  a  ue ,  por  esta  razon ,  se  debe  clasificar 
en  la  primera  seccion  de  los  nuj  os  blenorr6ideos.  Hechas  estas  refle- 
xiones,  decimos,  que6obre  327  casos  de  blenorragia  en  el  hombre, 
Sigrnund  {!)  ha  notado  59  casos  de  blenorragias  balano-prepu- 
cides  y  de  Dlenorragias  uretrales  simultineas.  Pero ,  como  ooserva 
Rollet,  el  verdadero  asiento  de  la  blenorraigia  balano-prepucial  es  la 
ranura ;  el  sitio  de  la  uretaral  es  la  fosa  navicular ,  de  tal  modo ,  que  las 
dos  enfermedades  quedan  habitualmente  separadas  por  un  intervale 
de  mucosa  sana  Hemos  citado  la  opinion  de  una  persona  muy  au^ 
torizada ,  pero  creemos  en  oposicion  a  Rollet,  que  en  la  verdadera 
blenorragia  balano-prepucial  est&afectada  toda  la  superficie  del  glan- 
de, y  que  el  intervale  sano,  sefialado  por  el  Cirujano  de  Lyon,  no 
existe  mas  que  en  el  flujo  blenorrčideo  de  forma  inflamatoria.  Las 
complicaoionea  mas  importantes  son  las  del  cbancro  simple  y  de  la 
sifilis. 

Los  chancros  simples  sub-prepuciales,  pueden  coexi8tir  con  la  ba- 
lano-postitis  y  hacerse  chancrosas,  por  inoculacion  de  aproximacion, 
de  las  sup^rficies  ya  desprovistas  de  epitelium.  El  chancro  sifilitico  y 
lasplacas  mucosas  pueden  tambien  coexistir;  todas  estas  lesiones  sus- 
citan  aJjrededor  de  ellas  un  trabajo  de  secrecion  mucosa  mas  abundan- 
te,  que  puede  simular  un  flujo  balano-prepucial,  pero  no  hay  que 
confundir  la  naturaleza  con  la  de  la  balano-postitis  propiamente  di- 
cha  sea  simplemente  inflamatoiio ,  6  sintomatica  de  un  chancro  sim- 
ple, 6  de  uno  sifilitico . 

CcnsecueTicias  de  la  enfermedad.—Son  estas : 

1  .^  Las  vegetaciones ,  que  reconocen  por  causa  el  contacto  irri- 
taate  del  flujo  sobre  las  papilas ,  tan  numerosas  como  sensibles ,  de 
queel  črgano  estd  provisto.  Hablaremos  aprop6sito  de  las  complica- 
ciones  de  la  blenonagia  comunes  &  los  dos  sexos. 

2.**  Las  adherencias  entre  la  mucosa  del  glande  y  del  prepucio, 
adherencias  tales  que  algunos  cirujanos,  Cullerier,  y  Desruelles,  han 
decidido  emplear  el  bisturi  para  romperlas  y  bastando  otras  tnterpo- 
ner  la  ufta  para  conse^uir  e§to  mismo. 

3.'*  51  eaema  cr6nico  del  prepucio  de  ^ue  felizmonte  hay  casos 
raros.  Esta  caracterizado  por  una  tumefaccion  edematosa  del  prepu- 
cio que  Bucede  a  las  blenorragias  balano-prepuciales  un  poco  mten- 
sas.  Este  edema  concluye  por  tomar  como  una  consistencia  escir- 
rosa,  neoesitando  la  intervencion  del  arte,  la  circuncision,  que  no 
vamos  k  describir  aqui. 

En  fin ,  sila  fimosis  es  una  causa  predisponente  a  la  blenorragia 

(1]    Sigmund,  JttrtsUicker  Bericki.  Wieii,  1861,  p,  124. 
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balano-prepucial » es  algunas  veces  la  consecueneia  de  la  eiifermedad, 
sobre  toiio  en  los  nifios  y  en  los  viejos  (1). 

§  III.— Causas. 

•  *  .  ■  ' 

1.^  Causas  predisponentes.—E&ta^  son:  el  periodo  de  la  juven- 
tud,  el  temperamento  linfatico,  la  tenuidad  de  la  mucosa;  pero 
sobre  todo  la  diiicultad  y  aun  la  imposibilidad  que  tienen  al^unos 
de  descubrir,  que  es  lo  c^e  A.  Foumierllama  el  estado  cwierto 
del  glande.  Este  autor  insiste  mucho  sobre  este  estado ,  y .no  es  sin 
razen ,  porque  el  smegma  acumulado  puede  dejar  el  glande  despelle- 
jado,  y  por  consecueneia  mejor  dispuesto  a  la  moculaciou  que  la  mu- 
cosa uretral  cuyo  ipitelium  esta  intaeto  en  el  momento  del  o6ito 
infectante.  La  fimosis  no  es,  pues,  mas  queuna  causapredisponente.La 
materia  liamada  sebacea  esta  retenida  en  el  surco  oalano-prepuciai, 
sobre  todo  en  los  hombres  o  ue  no  tienen  ningun  culcbsulo  de  limpiessa. 
Este  smegma ,  calificindolo  por  su  nombre ,  no  estd  provisto  por 
otra  cosa  que  por  las  c^lulas  epiteliales  de  la  qiucosa  giando-prepu- 
cial  y  no  por  el  producto  de  las  glandulas  sebaceas  (2).  Este  ultmio 
seputrifica  adquiriendo  un  olov  sm  generiSj  waAio^o  al  del  dcido 
butirico ;  bajo  la  influencia  de  este  contacto,  la  mucosa  g^lando-pre- 
pucial  se  encuentra  de  mas  en  mas  desprovista  de  su  epitelium  y  se 
aprozima  a  las  condiciones  de  delgadez  que  presni  ta  la  mucosa  ure- 
tral misma^  es  decir,  que  Uega  un  momento  en  que  esta  abierta  al  oon- 
tagio  mas  pronto  que  la  mucosa  uretral.  Se  comprende  entonces  que  el 
pus  blenorragieo  no  necesita  mas  que  ponerse  en  contacto  para  qiie 
el  contajio  se  efectue.  Por  el  contrario ,  los  que  tienen  el  glande  de&- 
cubierto  no  tienen  por  rareza  mas  que  al^unos  despojos  de  smegma 
en  el  replie^ue  balano-prepucial ,  el  epitelium  que  recorre  la  mucosa 
queda  časi  siempre  intaeto ;  de  aqui  la  extrema  rareza  de  la  blenorra- 
gia  balano-prepuciai  en  estos  liltimos ,  y  es  asi  como  se  comprende 
que  el  glande ,  que  esta  mas  expuesto  cjue  el  conducto  de  la  uretra 
en  las  aproximaciones  sexuales  y  deberia  ser  contagiado  de  pronto 
por  las  causas  de  inoculacion  que  acabamos  de  decir. 

2:'*  Causas  ocasionales. — ^La  causa  ocasional  por  excelencia  de  ia 
blenorragia  balano-prepucial  es  el  contagio. 

§  IV.— Diagn6stico  y  prqn6stioo.  ^ 

Diagnostico.—Ho^  casos  pueden  pre^ntarse,  6  el  glande  puede  ser 
descubierto ,  6  bien  existir  un  fimosis  que  esconda  el  sitio  de  la  en- 
fermedad.  Cuando  el  glande  puede  ser  descubierto ,  el  diagn6stioo 
diferencial  se  hard  fdcilmente.  No  se  confundiri ,  pues,  la  balanitis 

(1)  Cullerier,  loc,  cit.^  p.  181. 

(2)  Qae  no  existen  en  las  regiones  en  donde  se  prodnce  el  9megma. 
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con  las  desgarraduraB  mecanicas  que  sobrevienen  durante  el  c6ito, 
que  son  mas  bien  formadas  por  escoriaciones  lineales  que  por  supeirfi- 
cies;  con  vexiciilas  rotas  de  las  herpes,  que  no  tienen  mflamacion 
circunvecina ;  estasestansiempreagrupadas;  con  el  chancro  simple, 
en  que  los  bordes  son  cortados  en  pico ,  en  tanto  que  la  balanitis  en 
su  grado  mas  elevado  de  ulceracion ,  no  alcanza  iguales  proporcio- 
nes  en  profundidad. 

Otro  signo  diferencial  puede  existir,  y  es  la  presencia  de  nn  bubon 
chancroso.  En  fin^  la  inoculacion  ser&  el  signo  diferencial  con  un 
chancro  simple ,  y  la  induracion  ser4  la  del  chancro  sifilitico ;  por- 
que  la  induracion  de  los  bordes  es  caracteristica,  aun  en  los  casos  de 
erosion  chancrosa.  La  adenopatia  indolente  de  la  ingle  es  un  buen 
signo  distintivo.  Algunas  veces,  cuando  el  chancro  sinlltico  esta  balo 
la  forma  de  erosibn  chancrosa,  y  que  estd  detras  de  la  corona,  simula 
una  ulceracion  no  especifica  de  la  mucosa ,  y  se  parece  exactamente 
d  ciertas  balano-postitis  inflamatorias,  que  Bassereau  (1)  lUO  ha  podi- 
do  explicar  por  otro  criterio  que  por  el  de  la  inoculacion ,  para  esta- 
blecer  el  diagnčstico'.  Alfonso  Guerin  (2),  en  su  libro  sobre  lasenfer- 
medades  de* los  6rganos  genitales  extemos  de  la  mujer,  se  ha  pronun- 
ciado  contra  esta  teoria  de  Bassereau ,  diciendo  que  si  una  oalano- 
postitis  puede  simular  en  estos  puntos  un  chancro  infectante ,  es  un 
argumente  poderoso  en  favor  de  la  doctrina  de  la  identidad ,  de  la 
cual  Bassereau  no  es,  sin  embargo,  partidario.  Pero  desde  el  momen- 
te que  por  la  inoculacion  se  puede  obtener  la  piistula  caracteristica 
del  chfimcro  simple ,  se  ve  claramente  que  Bassereau  no  tiene ,  como 
dependientes  a  la  balano-postitis  incapaces  por  si  mismas,  cuando  no 
son  complicadas ,  de  prodjucir,  sea  el  chancro  simple ,  sea  el  chancro 
sifilitico.  Si  sobre  170  enfermos  ha  llegado  Bassereau  10  veces  en  un 
caso  y  14  veces  en  otros  dependientes  de  los  chancros  inoculados ,  es 
c^ue  habia  chancros  mixtos,  ouvo  elemente  simple  se  revelaba  por  la 
inoculacion,  y  el  elemente  sifilitico  por  los  fenomenos  consecutivos. 
•  No  hav ,  pues ,  en  esto  ningun  error  de  ohservacion ,  como  lo  ha 
creido  Alfonso  Guerin :  61  mismo  ha  tenido  ocasion  de  admirar  que 
este  autor,.  que  admiti6  el  chancro  misto,  no  hava  pensado  en  la 
šola  explicacion  de  que  son  susceptibles  los  hechos  referidos  por 
Bassereau. 

Si  el  glande  esta  cubierto,  las  dificultades  aumentan :  sin  embar- 
go, hay  casos  intermediarios.  O  el  glande  se  queda  demasiado  des- 
cuDierto,  de  tal  manera  que  quede  al  descubierto  el  orificio  uretral,  6 
bien  el  glande  estd  completamente  recubierto,  y  no  permite  apercibir 
la  extremidad  del  conducto  de  la  uretra.  En  el  primer  caso  so  puede 
ver  salir  una  gota  por  el  orificio  uretral ,  y  el  diagnčstico  queda  es- 

(1)    Bassereau ,  Traiti  des  maladies  de  la  peau  iymtonuUiques  de  la  $yphilis.  Pa- 
riš, 1852. 
^    ^!E^*  Guerin,  Maladies  det  organee  ginitanso  exteme$  de  la  femme.  Paris^ 
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tablecido.  Si  el  glande  esta  completamente  recubierto,  la  secreoion  pa- 
rulenta,  pasando  por  la  parte  interna  del  prepucio,  lo  irrita  j  da  al 
enfermo  ta  sensacion  de  una  quemadura  en  ei  acto  de  la  miccion.  Esto 
Bucede  sobre  todo  en  los  individuoe  que  tien^i  el  prepucio  muj  largo 

Jr  el  orificio  del  conducto  de  la  nretra  muy  estrecno,  de  tal  modo  qae 
a  orina  pasa  por  un  conducto  muy  estrecho.  £1  prdctico  debe  ente- 
rarse  con  cuidado  de  la  sensacion  precisa  experimientada  por  el  enfer- 
mo,  para  no  confundir  un  flajo  que  viene  de  la  uretra  con  el  que 
viene  de  la  mucosa  balano-prepucial.  El  tratamiento  de  la  balano- 
postitis,  que  es  muy  importante,  esclarecera  al  poco  tiempo  al  prič- 
tico.  ' 

Si  es  dependiente  de  nna blenorragia ,  les  doloresal orinar  se ha- 
r&n  sentir  en  ima  extension  mas  6  menos  grande  del  condačto  sola- 
mente  en  su  ertremidad.  Pero  por  poco  que  se  hflija  ertendido  la 
blenorragia,  los  dolores  se  irradiaran  hasta  la  region  perineal. 

Un  cnancro  indurado  sub-prepucial  no  se  confondira  con  la 
balano-postitis ,  porque  no  obstante »  el  pus  que  flaye  por  los  bordes 
de  la  abertura  prepucial,  una  mano  dieetra  sentir4  sianpre  la  indoni- 
cion  especifica  &  trav^  de  los  tejidos»:y  la  adenitis  concomitante  e 
indoiente  servira  para  completar  el  diagn6stico.  Si  la  secrecion  es  su- 
ministrada  por  placas  mucosas,  el  flujo  es  en  general  menos  abun- 
dante,  y  la  diatesis  se  manitiesta  probablemente  por  otros  signos.  Es- 
tas  placas  son  redondeadas  en  general.   . 

Promsiico.  La  balaao-postitis  es  una  enfermedad  ligera,  pero  se 
hace  mas  peligrosa  cuando  pasa  al  estado  cr6nico :  en  estos  mismos 
casos  el  tratamiento  es  muy  eficaz.  En  fin ,  el  prondstico  no  puede 
adquinr  ^ravedad ,  sinoenel  caso  de  gangrena;  sea  del  prepucio, 
sea  del  glande,  sea  de  los  dos  6rganos  a  la  vez. 

§  V.— Tratamiento. 

Es  profilactico,  abortivo  6  curativo.    . 

Tratamiento  profilactico. — Los  individuos  q^ue  tienen  el  glande 
cubierto  tienen  necesidad  de  limpiar.cOn  cuidado  la  materia  se- 
b^ea,  que  tiende  d.acumularse  en  el  sorco  balano-prepucial ,  pues 
abandoDando  este  cuidado  se  exponen  a  tener  el  glande  escoriado  y 
preparado  a  la  inoculacion. 

Despues  de  un  c6ito  con  una  mujer  sospechosa,  debe  recurrirse  a 
una  ablucion  concienzuda.  Pero  el  medio  profilictico  por  excelencia  es 
el  condon,  como  para  la  blenorragia  uretral. 

Tratamiento  abortiw,—^o&  referimos  a  BoUet;  que  lo  ha  formu- 
lado  en  estos  tčrminos : 

« La  blenorragia  balano-prepucial  se  presta  muy  bien  &  la  medi- 
cacion  abortiva,  y  que  consiste  en  pasar  el  Idpiz  de  nitrate  de  plata 
sobre  la  parte  enferma.  En  los  individuos  cuyo  prepucio  no  es  real- 
mente  estrecho,  que  no  puede  ser  invertido  detras  del  glande,  de 
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modo  one  pennita  k  la  macosa  mostrar  toda  su  extension ,  h6  aquf 
<^mo  debe  ser  practicada  esta  cauterizacion. 

D^aes  de  la  operacion  preliminar,  que  tiene  por  objeto  invertir 
el  prepucio  de  este  modo  y  desdoblar  la  mucosa  bakno-prepucial, 
debe  lav&rse  con  macha  agua  la  parte  eDferma,  para  desembarazarla 
de  la  materia  purulenta  (jue  la  recubre ,  secindoia  con  cuidadp  por 
medio  de  pequenos  clavos  de  hilas ,  pasando  rapidamente  por  su  su- 
perficie  el  Idpiz  de  nitrato  de  plata.  Se  hace  inmediatamente  un  se- 
gundo  lavatorio,  y  cuando  las  partes  estan  de  nuevo  secas,  se  baja  el 
prepucio,  llevandolo  delante  del  glande. 

iJna  parecida  cauterizacion,  bien  que  hecha  muy  ripidamente  y 
inuy  superficial,  no  deja  de  causar  vivos  dolores,  durante muchas  ho- 
ras,  por  no  haber,  se  puede  decir,  mucosa  mas  sensible  que  la  del  re- 
pliegue  baJano-pi^pucial,  cuando  estd  inflamada  y  desprovista  de  su 
-epitelio.  Pero  pasados  estos  primeros  dolores  no  hay  mas  que  una  reac- 
cion  inflamatoria  ligera ,  y  al  cabo  de  tres  6  cuatro  dias  ya  no  existe 
flujo.  La  cauterizacion  es,  pues,  en  estecaso  un  remedio  her6ico.  EUa 
cura  desde  el  principiO,  6  bien  alivia  de  tal  modo  la  enfermedad,  que 
los  medios  mas  sencillos  bastan  despues  para  curarla  definitivamente. 

Tratamiento  ordinario. — Los  medios  intemos  que  tienen  accion 
en  la  marcha  de  la  blenorragia  nretral,  son  aqui  completamente  nu- 
los.  El  tratamiento  debe  ser  exclusivamente  local,  a  no  ser  que  haya 
complicaciones ,  que  es  necesario  tratar  al  mismo  tiempo  que  la  ba- 
lano-postitis. 

Blenorragia  ialano-premicial  sola,—E\  glande  puede  estar  descn- 
bierto  6  no.  Si  puede  ser  descubierto,  la  condicion  mas  importante  de 
realizar  es  el  aislamiento  de  las  superjicies,  que  se  practicari  llevan- 
do  el  prepucio  detras  del  glande ,  y  que  se  llevarA  adelante ,  despues 
de  haber  mterpuesto  un  lienzo  fino  6  una  ligera  capa  de  al^odon  en 
rama.  Esta  šola  precaucion  no  basta  para  la  curacion  de  la  blenorra- 

fia  balano-prepucial ,  como  basta  para  algunos  flujos  blenorrčideos. 
qui  la  inflamacion ,  siendo  liias  6  menos  intensa ,  es  necesario  pro- 
curar  modificar  las  superficies  purulentas  por  medio  del  resolutivo 
por  excelencia,  el  nitrato  de  plata  en  solucion.  A  este  efecto  se 
puede  emplear  la  solucion  siguiente  indicada  por  RoUet  : 

R.  Nitrato  de  plata 40centigr.  |  Agua 120  gram. 

Rollet  aconseja  practicar  inyecciones  con  el  liquido  entre  el 
glande  y  el  prepucio  una  vez  por  dia.  El  enfermo  podrd  aun  hacer 
una  inmersion  rapida  de  las  partes  enfermas  en  este  liquido. 

El  aislamiento  de  las  superficies ,  no  pudiendo  obtenerse  en  los 
individuos  atacados  de  un  fimosis  congžnita  6  accidental ,  k  'čonse- 
cuencia  del  edema  del  prepucio ,  Alfrede  Fournier  aconseja  modificar 
el  tratamiento  del  modo  siguiente :  <(Muchas  veces  en  el  dia  inyec- 
cion  de  agua  entre  el  glande  y  el  prepucio,  para  quitar  las  mate- 
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rias  purulentas  que  se  detienen  sobre  las  superficies  enfermas  y  que 
contribuir&n  k  aumentar  la  imtacion  de  las  partes.  Estas  injecciones 
seran  practicadas,  sea  cou  una  jeringa  de  canula  larga »  sea  con  iina 
sonda  de  caoutchouc  adaptada  a  la  canula  de  una  jeringa  ordinaria. 
Dos  6  tres  veces  por  dia,  segun  los  casos,  higanse  despues  de  estas 
injecciones  detersi vas  una  inyecčion  de  nitrato  de  plata ,  en  las  pro- 
porciones  siguientes : 

Agua  destilada 200  g^ram.  |  Azotatp  de  plata. 4  gram. 

Teniendo  cuidado ,  para  que  el  liquido  de  la  in;)reccion  bane  todas 
las  partes  enfermas ,  de  colocar  debajo  del  prepucio  la  canula  de  la 
jeringa ,  lo  mas  alto  posible ,  es  decir ,  hasta  el  nivel  del  surco  6  ra- 
nura.  No  hacer  mas  que  dos ,  porque  una  de  estap  injecciones  por 
dkt.,  indica  cuando  la  mejoria  se  manifiesta.  Reemplazarlas  mas  tarde 
por  algunas  injecciones  ligeramente  astringentes  6  simplemeute 
acaosas.» 

En  el  caso  en  que  el  fimosis  no  es  mas  que  inflamatoria ,  estas 
prdcticas  continuadas  durante  al^unos  dias  son  suficientes  algunas 
veces  para  permitir  el  descubrimiento  del  glande  y  practicar  luego 
el  aislamiento  tan  util  paralacuracion.  Si  la  enfermedad  tiene  tenden- 
cia  a  pasar  al  estado  cr6nico ,  cauterizacion  con  el  nitrato  de  plata 
s61ido ,  ademds  de  la  mišma  medicacion  que  bemos  aconsejado  en  el 
estado  agudo :  banos  enteros  simples ,  y  sobre  todo  banos  medica- 
mentosos  locales ,  con  una  decoccion  de  adormideras ,  6  ligeramente 
astringentes ,  como  la  de  Provins. 

Se  ehvolveran  las  partes  en  liquidos  resoluti vos ;  evitar  las  cata- 
plasmas  sobre  el  mienabro ,  que  le  mantendran  en  una  semi-erecion^ 
oafitos  de  asiento ,  que  puedan  congestionar  la  p61vis. 

Un  tratamiento  de  esta  enfermedad ,  y  sobre  el  que  Demarqua7 
ha  insistido  en  su  Tratado  sobre  la  aHcerina ,  consiste,  cuando  se  ha 
calmado  el  estado  agudo,  curar  el  glande  y  la  mucosa  prepucial  con 
la  una  impregnada  del  glicerolado,  siguiente  : 

R.  Glicerina  inglesa. 30  gram.  |  Tanino 1  &2  gram. 

Demarquay  ha  visto  esta  enfermedad ,  pasando  al  estado  crčnico 
ceder  prontamente  bajo  la  influencia  de  este  de  tratamiento. 

Ya  hemos  visto  el  criterio  que  nos  debe  guiar  en  el  caso.de  fimo- 
sis flegmonosa ;  por  poca  extranff ulacion  que  haya,  amenaza  gan- 
grena ,  siendo  entonces  preciso  el  apresurarse  a  desbridar.  Ricord  ha 
sido  otras  veces  mujr  reserVado  antes  de  decidirse  k  esta  operacion;  el 
ha  creido  en  la  posibijidad  (1)  de  hallar  un  chancro  debajo  del  prepu- 
cio. Semejantes  temores  no  tienen  razon  de  ser  hoy  dia ,  porque  la  ex- 

(1)    Ricord,  Bullelin  de  thSrapeut%q%e,  1843. 


BLKKORBAGIA  URETRAL.— SINTOMAS.         937 

periencia  ensefia  que  si.  los  bordes  de  la  herida  accidental  se  hacen 
chancrosos ,  se  curan  tan  pronto  como  el  chancro  por  si  mismos. 

Es  bueno  intentar  la  reducciou  por  maniobras  dolorosas  y  graves, 
y  si  el  edema  del  prepucio  formase  un  obst&culo  a  la  reduccion ,  en 
esta  circuiist;ancia  se  le  podrla  desobstrair  con  la  avuda  de  pequeuafl 
punciohes ,  sea  con  una  aguja,  6  la  punta  de  una  lanceta. 

Las  lociones ,  los  banos ,  los  astnn^entes ,  pueden  emplearse  al« 
temativamente  para  intentar  la  reduccion ;  si  no  se  puede  conseguir, 
se  ouita  la  extrangulacion  con  el  bisturi. 

La  Unfitis  exig^  que  se  tenga  el  miembro  levantado  y  que  se 
envuelva  en  compresas  resolutivas,  por  ejemplo ,  embebidas  en  agua 
de  Goulard. 

Por  lo  demas,  volveremos  a  tratar  sobre  estas  complicaciones  y 
su  tratamiento  aprop(3sito  de  la  historia  de  la  blenorragia.  Esta  ad'-- 
vertencia  se  dirige  tambien  d  lo  que  vamos  a  decir  del  tratamiento. 
Sin  embargo,  diremos  una  palabra  del  tratamiento  de  las  compiica-« 
ciones  del  cbancro  simple  o  de  la  sifilis.  Si  el  glande  puede  ser  dčs-' 
cubierto ,  se  cauterizara  el  cbancro  simple  con  un  disco  de  cloruro  de 
zine;  en  elcaso  contrario,  circuncision,  y  despues  cauterizacion  del 
cKsmcro  simple,  como  ya  hemos  dicho.  Si  hay  una  lešion  sifilitica, 
Tratamiento  constittunonal  (vease,  tomo  I.  sifilis. 

• 

2.^  BLENORRAGIA  URETRAL,  GONORREA,  GLAP,  PURGACIONES,  ETC, 

§  I. — Definioion. 

La  blenorragia  uretral  estd  caracterizada  por  la  inflamacion 
de  la  čara  interna  del  conducto  de  la  uretra,  con  flujo  purulento  pof 
el  meato,  y  dolor  mas  6  menos  vivo  al  pašo  de  la  orina.  Tal  es  la  defi* 
nicion  de  Cullerier[(l).  Nosotros  afiadiremos  queel  flujo  de  la  blenor« 
ragia  es  contagioso  y  que  este  es  su  caracter  esencial. 

§  n. — Sintomas. 

Estudiaremos  el  periodo  de  invasion ,  el  de  progreso  y  de  declina-« 
cion. 

Periodo  de  invasion.— iExi8te  6  no  incubacion?  Hunter  dice  que 
ha  visto  seguir  la  enfermedad  en  circunstancias  parecidas  al^unas 
horas  despues  del  momento  del  contagio.  Ha  visto,  por  otra  parte, 
un  hombre  no  ser  atacado  de  la  enfermedad  sino  al  cabo  de  seis  se^ 
manas ;  el  cirujano  ingl6s  sostiene  haber  observado  todos  los  t6rmi- 
nos  medios  entre  los  dos  datos.  Los  especialistas  han  hecho  observa« 
ciones  andlogas.  Procuremos  conciliar  los  hechos. 

(1)    Callerier,  Des  affecUont  blennkorrhagigua.  Pariš,  1861. 
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Para  que  la  inocalacion  tenga  logar,  es  necedario  qae  el  pas 
contagioso  llegae  sobre  la  mucosa  despojada  de  so  epitelium ;  este 
despojamiefito  puede  verificarse  de  dos  maneras ,  6  bien  en  el  acto 
del  coito,  se  produce  una  peq^ttefia  rasgadura  sobre  la  mucosa  uretral, 
y  por  consecuenoia  el  epitehum  se  separa  por  este  šolo  faecho ,  en 
una  exteiisioii  tan  minima  como  se  quiera,  pero  que  bastard  para  It 
inoculacion  completa;  6  bien  el  pus  contagioso ,  por  su  presencia  so- 
bre la  mucosa  intacta  del  conducto  y  por  su  permanencia  en  el  punto 
que  ocupa,  iuega  respecto  i  la  mucosa  el  papel  que  Uena  la  materia 
sebdcea  de  la  ranurd  sobre  la  mucosa  balano-prepucial,  es  decir,  se 
adelgaza  hasta  el  punto  de  separarse  el  epitelium  protector.  No  rc- 
pu^a  de  ningun  modo  el  admitir  que  el  epitelio  de  la  mucosa  ure* 
tral  de  ciertos  individuos  sea  mas  resistente  que  el  epitelium  uretral 
de  otras.  De  aqui  las  diferenclas  observadas  por  Hunter  y  los  m6dicos 
que  le  ban  seguido. 

.  En  el  caso  de  rasgadura ,  al  contrario ,  el  contagio  se  efectua  so- 
bre el  campo ,  pues  que  no  encuentra  mas  obstaculo  que  el  epitelium, 
v  si  haj  diferencias  de  algunos  dias  entre  las  inoculaciones  de  cier- 
tos enfermos ,  es  que  unos  hacen  partir  la  invasion  de  la  enfermedad 
del  dia  en  que  se  muestra  el  flujo,  en  tanto  que  otros  lo  hacen  in va- 
dir  por  sintomas  iniciadores  que  se  escapan  a  los  hombres  descuida- 
dos,  sintomas  tales  como  la  sensacion  agradable  durante  la  mic- 
cion,  sensacion  que  precede  algunos  dias  al  flujo  muco-purulento. 

Tambien ,  para  aclarar  esta  cuestion ,  no  hay  mas  que  el  mčtodo 
experimental.  Y  bien;  iqu6  ngs  ensena  la  experimentacion?  EUanos 
ensena  que  se  han  intentado  inoculaciones  en  el  conducto  de  la  ure- 
tra ,  lo  mismo  con  el  pus  tomado  de  una  blenorragia  uretral ,  como 
en  el  de  la  oftalmia  bienorrdgica ,  de  los  adultos  6  de  los  recien  na- 
cidos,  y  que  en  los  unos,  como  en  los  otros,  no  se  demuestran  las 
largas  incubaciones  que  han  sido  descritas  por  los  autores.  En  ge- 
neral, uno,  dos  6  tres  dias  bastan  para  manifestarse  la  enfermedad. 
Asi  es  que ,  en  las  inoculaciones  practicadas  en  eL  conducto  de  la 
uretra ,  hemos  visto  d  Baumes  obtener  un  resultado  unas  veces  al  cabo 
de  cinco  dias,  y  otras  al  cabo  de  ocho.  Aqui  es  donde  nosotros  de- 
bemos  hacer  notar  que  los  dos  enfermos  se  marcharon  despues  de  la 
inoculacion,  que  no  estaban  en  el  hospital,  y  por  lo  tanto,  sin  vigi- 
1^»  y  qii6  los  primeros  si^nos  de  la  enfermedad  han  podido  ocultar- 
se  i  nombres  que  no  consideran  la  enfermedad  como  empezada ,  sino 
cuando  el  flajo  esta  bien  establecido. 

En  la  experiencia  de  Rodet ,  el  resultado  se  ha  obtenido  al  cabo 
de  dos  dias. 

En  las  inoculaciones  del  ojo  al  conducto  de  la  uretra,  Wetch  ha 
obtenido  un  resultado  al  cabo  de  treinta  y  seis  horas;  Pauli,  al  tercer 
dia;  6uyomar  al  segundo.  En  esta  liltima,  el  pus  contagioso  habia 
sido  tomado  de  la  oftalmia  purulenta  de  un  recien  nacido. 

En  cuanto  a  la  blenorragia  inoculada  en  el  ojo,  se  desarroUa  sin 
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incubacion,  6  pc«o  despaes.  H6  aqul'lo  qu6  diee  Warlomont  (de 
Bruselas). 

(cDespues  de  an  tiempo  qne  ha  vaiiado  de  diez  y  seis  i^veinticua- 
tro,  treinta  y  seis  j  aun  setenta  j  dos  horas,  lo  mas  frecuente  basta 
vemticuatro ,  el  paciente  se  reslente  del  ojo  de  fotofobia  y  iagrimeo, 
sintomas  iniciales  de  la  blenorrea  (1)  que  se  declara.» 

Asi ,  pues ,  nada  de  incubacion  en  ed  sentido  que  lo  entiende  Aug. 
Vidal  (de  Cassis). 

Coando  el  enfermo  es  prevenido ,  se  advierte  de  la  invasion  de  la 
enfermedad  por  un  cierto  calor  agradable  que  siente  darante  la  mic- 
cions  Los  la^ioB  del  meato  se  hinchan ,  se  pronuncian  por  mas  tiem- 
po ,  de  manera  qae  hace  un  poco  de  exuberancia  h^ia  faera ,  lo  que 
^  debido  a  iina  congestion  sanguinea  de  la  mucosa,  y  se  ponen  como 
pegados.  El  gLsuide  experimenta  un  cierto  eretismo  que  se  tras- 
mite  al  miembro ,  ^i  bien  el  6rgano  se  halla  en  un  estado  de  semi- 
ereccion.  Sin  embargo,  el  mucus  normal  de  la  mucosa,  claro,  tras- 
parente ,  viscoso ,  aumenta  y  pasa  sucesivamente  del  estado  sero- 
mucoso  al  estado  seroso  y  despues  sero-purulento.  Mas  la  inflama- 
cion  esta  circunscrita,  y  en  los  primeros  aias  no  se  extiende  sino  d  la 
mttcosa  de  la  fosa  navicular,  y  no  ocupa  mas  que  la  capa  mas  su- 
perficial. 

Estos  fendmenos  no  tardan  en  aumentarse  por  mas  tiempo.  A  la 
sensacion  agradable  del  principio,  sucede  una  comezon  durante  la 
miccion ,  despues  un  verdadero  dolor ;  los  labios  del  meato  est&n  un 

Sočo  turgentes ;  el  flujo  viene  mas  abundante  y  mas  espeso ,  cambia 
e  color  y  toma  el  aspecto  de  moco-pus ,  siendo  sucesivamente  blan- 
quecino ,  amarillento ,  verdoso,  y  šale  gota  a  gota  babeando  y  depo- 
sitando  sobre  el  lienzo  mancbas  del  mismo  color  que  el  almidonado 
por  la  desecacion. 

Periodo  de  progreso. — Es  en  el  quinto  dia  cuando  la  enfermedad 
ha  llegado  a  este  punto ;  y  abandonada  d  si  mišma ,  recorre  todos 
estos  periodos. 

En  lugar  de  quedar  localizada  en  la  fosa  navicular ,  se  extiende 
en  superticie ,  algunas  veces  abandonando ,  a  manera  de  la  erisipela, 
los  puntos  que  habia  ocupado.  Los  tres  nrincipales  sobre  los  aue  fija 
su  predileccion ,  son:  la  fosa  navicular,  la  porcion  bulbosa  y  la  por- 
cion  prostatica. 

Pero  gana  tambien  en  profundidad ,  y  no  es  solamente  la  parte 
mas  superficial  de  la  mucosa  la  que  se  ve  atacada ,  sino  la  mu- 
cosa  en  todo  su  espesor ,  asi  como  las  glandulas  que  la  atraviesan,  v 

3ue  se  han  denommado  follculos  de  Morgagni ,  ae  tal  modo ,  que  el 
edo  Que  explora  la  čara  inferior  del  conducto  de  la  uretra,  siente  una 
sčrie  de  pequefias  eminencias  que  corresponden  al  fondo  de  čada  f6- 
liculo  inflamado;  si  la  infiamacion  no  retrocede  en  este  momento, 

(1)    Ici  le  mot  blennarrh^e  est  sjnonjme  de  blennorrbagie  pour  Warloinont. 
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algunas  de  entre  ellas  pueden  hacerse  eL  sitio  de  flemoaes  peri-nre- 
tmes ,  bien  estudiados  en  estos  ulttmos  tiempos  por  un  interno  de 
Bicord ,  Oh.  Hardj^  (1) ,  y  por  un  interno  de  Lyon ,  Aribaad  (2). 
Nada  diremos  aqiii  soore  estos  abscesos,  j  de  los  que  voiveremos  a 
ocupamos.  En  este  momente  el  purepocio  se  pone  edematoso  j  forma 
un  rodete  saliente  cerca  del  frenillo. 

El  flujo  se  hace  mas  abundante  y  mas  espeso » j  šale  del  conduc- 
to  babeando  y  no  a  chorro ,  como  Hunter  crey6  posibie.  El  acto  de 
orinar  es  extroardinariamentedoloroso.  Los  enfermos  comparan  esta 
sensacion  k  la  de  la  hoja  de  cuchillo  oue«  cortase  el  condtucto  de  la 
uretra  durante  la  miccion ,  a  la  (|uemadura  que  causaria  el  pašo  de 
un  hierro  enrojecido.  El  chorro  disminuye  por  el  estrechamiento  one 
causa  la  inflamacion  de  la  mucosa ,  y  que  GUfflninuye  el  calibre  del 
conducto ;  siendo  de  una  forma  en  relacion  oon  el  estrechamiento  in- 
flamatorio  momentaneo,  cuvo  sitia  es  el  conductd. 

La  sensibilidad  del  conducto  esta  sobrescitada ;  el  enfermo  sieiite 
de  noche  erecciones  muy  dolorosas ,  qtte  le  despiertan  sobresaltaudo  7 
le  obligan  &  estar  desvelado  por  temor  4  un  nuevo  dolor.  Se  sabe 
(^ue  en  la  ereccion  fisiolčgica  los  cuerpos  carvemosos  se  distiendea 
igualmente  y  que  el  conducto  de  la  uretra  se  presta  a  esta  ext6nsioD. 
Pero  cuando  el  conducto  de  la  uretra  esta  inflamado ,  y  ha  perdido 
su  elasticidad  y  no  sigue  4  los  cuerpos  cavemosos  en  su  estensibili- 
dad  fisiol6gica  6  patol6gica ,  forma  entonces  literatlmente  la  coer- 
da  del  arco  de  concavidad  inferior  que  hacen  los  cuerpos  caTemofloa 
durante  la  ereccion. 

Una  eyaculacion  es  posibie  en  estas  ciicunstaneias ,  pero  es  dob- 
rosa,  despues  acompafiada  de  una  hemorragia  ligera,  7  en  todos  Iob 
casos ,  menos  f  uerte  que  en  el  de  aquellos  que  se  rompe  la  cuerda  por 
el  punetazo  tradicional.  El  enfermo  siente  por  otra  parte  como  m- 
qmetudes  y  sensaciones  particuiares  en  las  regibnes  circunvecinas, 
el  escroto  ,  el  perine,  etc. 

Periodo  de  decUnacion.—Liegdi^  sin  embargo,  un  momente  en 
Que  todos  los  sintomas  se  alivian  y  una  detencion  general  se  mani- 
nesta.  El  signo  que  lo  anuncia  es  la  disminucion  del  dolor  al  orinar. 
El  enfermo  tiene  menos  deseos  de  orinar ,  el  chorro  se  hace  un  pooo 
mas  voluminoso ,  mas  ciliodrico ,  el  conducto  de  la  uretra  Llega  a  ser 
mas  flexible ,  las  granulaciones  que  habia  en  la  čara  inferior  desapa- 
rečen.  £1  flujo  llega  a  ser  menos  espeso  y  mas  claro.  Las  erecciones 
menos  frecuentes  y  menos  penosas ,  y  la  enfermedfid  marcha  a  su 
t^rmino  por  una  disminucion  gradual  de  čada  sintoma.  Pero  al- 
gunas veces ,  balo  la  influencia  de  un  exceso  de  r6gimen ,  6  de  una 
unprudencia  cualquiera ,  la  enfermedad ,  que  estuvo  k  punto  de  des- 
aparecer ,  recobra  su  primitiva  agudeza  y  vuelve  a  pasar  por  los  mis- 

(11    Ch.  Hardy ,  Mimoire  sur  les  dbces  hlennorrhagigues.  Paris,  1364. 
(2)    Aribaud ,  Recherches  sur  les  adces  peri-writhraux ,  theese  de  Paris,  1861,  na- 
mero 5. 
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mos  periodos.  Es  de  6ste  modo  como  la  enfermedad  puede  eteniizar- 
se  y  pasar  sucesivamente  al  estado  sub-agado  6  al  estado  cr6mco. 

§  III.— 'Gnrso/  daracion  7  terminaoion. 

La  blenorragia  aguda  es  la  que  recorre  el  periodo  de  incremento 
poco  mas  6  menos  todo  eutero.  Las  erecciones  se  presentan  cai^  en 
todos ,  pocas  blenorragias  son  de  garabatillo ;  alganas  presentan  so- 
lamente  esta  serie  de  peque&os  tumores  que  se  encuentran  en  la  čara 
inferior  del  conducto  ae  la  uretra,  que  es  lo  que  constituje  la  foliculi- 
tis  aguda.  Abandonada  i,  si  mišma  la  enfermedad,  puede  ser  indefini- 
da,  J  por  la  menor  falta  de  r^gimen  puede  pasar  al  estado  agudo. 

El  periodo  de  progreso  dura  de  uno  a  dos  setenarios ,  el  periodo 
de  declinacion  es  mas  largo ;  pero ,  por  punto  general ,  una  blenorra- 
gia abandonada  &  si  mišma  dura  unos  cuarenta  dias ;  bien  tratada, 
unos  veinte  dias ,  y  raras  veces  treinta. 

Blenorragia  sub-agnda.—KsiA  se  observa  mas  particuiarmente  en 
aquellos  que  han  tenido  ya  la  blenorragia  a^da.  Pero  puede  sobre- 
venir  asimismo  en  aquell06  que  jamas  nan  sido  atacados ,  y  se  caracr 
teriza  por  los  mismos  fen6menos  que  los  de  la  blenorragia  aguda. 
pero  menos  pronunciados.  El  dolor  al  orinar  es  menos  vivo,  el 
flujo  menos  espeso ,  y  hay  algunas  veces  erecciones,  pero  son  mas 
soportables.  En  tanto  que  la  blenorragia  aguda  llega  rapidamente  k 
su  maximum  de  intensidad,  para  decrecer  con  una  rapidez  proporcio- 
nada ;  la  blenorragia  sub-aguda ,  al  contrario ,  se  presenta  poco  alar- . 
mante.  El  periodo  de  incremento ,  como  el  de  descenso ,  son  menos 
rapidos.  Marcha  hacia  la  resoluciou  mas  facilmente  que  el  agudo. 

Toda  blenorragia  aguda  pasa,  antes  de  terminar ,  por  el  periodo  . 
sub-affudo.  No  tiene  mas  que  dos  terminaciones ;  la  resolucion  y  el 
pašo  Sli  estado  cr6nico. 

Antes  de  decir  algunas  palabras  de  este  ultimo ,  notemos  algunas 
variedades  que  puede  presentar  la  blenorragia  aguda  bajo  el  punto 
de  vista  del  flujo.  Hay  relativamente  a  Gste  ultimo,  tres  especies:  las 
sero-mucosas ,  las  sero-sanguinolentas  y  las  secas. 

Blenorragias  sero-mticosas. •— Sin  duda  toda  blenorragia  empieza 
por  un  flujo  sero-mucoso,  que  no  tarda  en  convertirse  en  moco-pu- 
rulento.  Pero  puede  suceder  que ,  bajo  la  influencia  de  inyecciones 
inoportunas ,  el  fluio  se  haga  seroso  y  de,  sobre  el  lienzo,  manchas 
parecidas  al  almidon ,  conservando  los  caracteres  de  la  blenorragia 
aguda,  bajo  el  punto  de  vista  del  dolor. 

Blenorragias  sero-sanguinolentas, -r-^o  puede  ser  cuestion  aqui  del 
flujo  de  sangre  que  acompaila  d  la  cistitis  y  que  se  ve  depositado  en 
.el  fondo  de  la  vasija,  que  acorbpana  al  c6ito  o  las  erecciones  durante 
tal  6  cual  periodo  de  la  enfermedad ,  ni  aun  de  esta  hemorragia  &  que 
sigue  habitualmente  la  ruptura  de  la  cuerda.  Se  trata  de  un  flujo  se- 
roso estriado  de  sangre.  Esta  forma ,  que ,  como  la  precedente ,  no  es 
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mas  que  transitoria ,  es  ordinariamente  el  resuitado  de  injeccioiiei 
intempestivas  del  nitrato  de  plata ,  sobre  todo  k  d6si8  imnoderadas. 

En  fin ,  las  hlenorragias  secas  existen  realmente ,  y  no  las  g^ue  ha 
descrito  Astruc ,  y  que  reohaza  (K)n  rama  Belhomme  y  A.  Martin  (1); 
porque  estas  no  son  mas  que  una  disuria  causada  por  un  agente  caal- 
quiera  de  irritacion  del  conducto.  Pero  liay  momentos  en  qu6  la  hle- 
norragia  a^da ,  a  pesar  del  tratamiento  mejor  oombinado ,  česa ,  asf 
como  el  flujo ,  sin  que  el  dolor  al  orinar  se  minoie.  Esta  variedad  eB 
a  la  que  se  da  el  nombre  de  blenorroffia^  seča ;  conviene  perfectamea- 
te ,  norque  hay  siempre  inflamacion  del  conducto.  pero  inflamacion 
sin  nujo,  inflamacion  que  nuede  ceder  a  k  continuacion  del  tn^- 
miento.  Otras  veces,  bajo  la  influencia  de  este  ultimo^  la  blenorrar 
gia  se  hace  hiimeda. 

Blenorrugia  crčnica.-^hvL  blenorragia  crdnica  esta  caracterizada 
por  la  ausencia  del  dolor ;  todo  lo  mas,  en  la  ereccion,  se  siente  en  on 
punto  del  conducto  como  una  pequena  rasgadura.  El  flujo  es  alga- 
nas  veces  muy  abundante ,  francamente  purulento  6  moco-purulento, 
otras  veces  poco  marcado  y  aun  en  mucnos  enfermos ,  no  se  nerdbe 
sino  por  la  mafiana  bajo  la  forma  de  una  gota  blanoa.  Este  nujo  es 
mas  abundante  si  el  enfermo  no  ha  orinado  despues  de  Isu^go  tiempo. 
Belhomme  y  Martin ,  en  su  libro  (2) ,  dicen  que  el  flujo  que  ellos  lla- 
man  bknorragico  con  la  mayoria  de  los  autores ,  no  es  contagioeo. 
Es  una  asercion  mas  facil  de  emitir  que  de  justificar ,  como  lo  praeba 
la  observacion  de  Warlomf)nt  de  Bruxelles ,  que  ha  inoculado  con 
exito  en  el  ojo  con  moco-pus  tornado  de  una  bienorFagia  uretral  aoe 
databa  de  cuatro  meses.  BoUet  quisiera  que  se  hiciera  una  distincion 
entre  la  blenorra^ia  crčnica  v  la  <me  lleva  aun  el  nombre  de  ffota 
mlitar ,  rezumo  nabitual  del  conoucto.  Para  nosotros,  no  ereemos 
que  los  moti  vos  alegados  por  los  cirujanos  de  Lyon  sean  suficientes 
para  trazar  una  linea  de  conducta  legitima.  Daremos,  nues,  el  nombro 
de  blenorroffia,  con  lamayoria  de  los  autores,  k  la  blenorragia  crd- 
nica ,  reconociendo ,  como  RoUet ,  que  hay  un  flujo  sintomatico  de 
estrecheces  rudimentarias. 

Respecto  al  rezumo  habitual,  existe  en  efecto,  p^o  no  es  un  es- 
tado  patol6gico ,  sino  simplemente  una  secrecion  normal  de  las  ^Un- 
dulas  de  la  uretra ,  que  se  encuentra  exagerada.  por  las  excitacion68 
patol6gicas  de  los  6rganos  genitales,  durante  el  curso  de  la  enfer- 
medad.  Este  liquido  es  claro ,  trasparente,  a  pesar  de  sli  abundancia, 
no  siendo  contagioso,  puede  por  esta  razon  entrar  enel  cuadro  de 
as  afecciones  blenorroideas. 

Baumes  (3)  ha  insistido  sobre  el  sitio  de  la  blenorragia  crdnica, 
que  coloca  entre  las  partes  profundas  del  conducto ,  y  raras  veces  en 
la  fosa  navicular.  La  enfermedad  encuentra  un  refogio  en  las  glan- 

(1)  Belhomme  et  Martin .  Pathologie  syphilUique  et  vSn^rienne.  Pariš,  1863 

(2)  Id. ,  i«. ,  p.  96  oba.  XXI. 
(8)    Baun^,  loe,  ciu 
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doiaa  de  Cowp6r ,  6  eu  las  cavidades  de  hLprdstata^  de  doade  es  difi« 
cil  en  ciertos  casos  desalojarla. 

Est&  frecuentemente  sosteaida  por  un  estrechamieuto ,  ooasionado 
por  ima  supuraciou  prolongaxla  det  conducto  en  ciertos  puntos ,  ca^ 
SOS  &  los  que  BoUet  reserva  mas  expecialmente  el  nombre  de  ble* 
norrea. 

En  estos  casos  en  quela  enfermedad  se  prolonga,  se  han  podido 
encontrar  las  ulcefaciones  de  que  hablan  los.aiitores;  pero  estas  ul^ 
ceraciones  no  existen  jamas  en  el  periodo  agudo ,  como  lo  veremos 
estudiando  la  anatomia  patol6gica.  Con  frecuencia  la  enfermedad 
est4  sostenida  por  una  retraccion  del  conducto.  Por  cansa  de  estas 
supu);acione6  largas  de  la  mucosa,  se  ha  visto  la  destruccion  de  las 
cayid!ades,  de  los  tejidos  y  de  los  conductos  foliculosos  dela  uretra 
ppr  la  inflamacion  adhesiva  6  supurativa. 

Pero  hay  otras  causas  que  explican  porqu6  la  blenorragia  cr6ni- 
ca  no  se  resuelve ;  la  edad  ^van^a  de  los  enfermos ,  la  extremada 
iuventud,  los  temperamentos  lin&ticos,  la  constitucion  escrofulosar 
las  disposiciones  catarraies  diversas ,  pero  sobre  todo  la  impresion  del 
frio  Mmedo  y  los  excesos.  Ciertos  individuos  conservan  estos  flujos 
toda  la  vida;  pero  luego  ha^  en  el  conducto  lesiones  cuyo  tratamien* 
to  es  del  dommio  de  li  cirujia. 

Debemos  senalar  aqui  dos  formas  particulares  de  la  blenorra- 
gia orčnica.  Ciertos  sugetos  que  tven  todos  los  dias  una  gota  en 
la  extremidad  del  conducto,  pueden,  bajo  la  influencia  de  un  exce80, 
falta  de  rčgimen ,  marcha ,  masturbacion ,  etc. ,  ver  reaparecer  su  fiu-* 
jo  en  una  forma  mas  6  menos  aguda ,  pues  todo  eilo  puede  ser  causa; 
sobreviene  un  nuevo  exceso ,  un  nuevo  flujo.  Bicord  ha  dado  a  estos 
flujos  el  nombre  de  blenorraoia  intermitbntb  (1)  6  purgacion 

DB  REPBTICION. 

En  otras  circunstancias ,  la  blenorragia  crčnica  puede  presentar 
alternativas  no  menos  curiosas.  Yo  he  visto  con  frecuencia,  dice  Bo- 
Uet (2),  blenorra^as  cr6nicas  establecidas,  seguntoda  apariencia,  en 
la  region  prostatica  del  conducto  alternando  ora  con  una  cistitis,  ora 
con  una  epididimitis,  6  ya  con  una  prostatitis. 

Una  cistitis  sobreviene  coi^sintomas  habituales ,  y  sobre  todo  di- 
suria :  el  flujo  česa.  La  disuria  concIuye,  el  flujo  reaparece;  aqul*no 
es  el  flujo  que  se  reproduce,  es  una  epididimitis  la  €[ue  se  declara.  La 
epididimitis  česa  a  su  vez,  y  el  flujo  se  pronuncia  de  nuevo.  Una 
prostatitis  aue  se  anuncia  por  doiores  uretrales  profundos  v  por  una 
gran  dificultad  de  orinar,  puede  lo  mismo  altemar  con  el  flujo. 

Esta  forma  de  blenorragia  cr6nica  mereče  tambien  un  nombre 
particular,  pudi6ndosele  llamar  por  imitacion  blenorragia  alter- 
NANTB  6  PURGACION  DB  VASCULA.  Una  causa  de  la  persistencia  de 

(1)  Rollet,  loc.  eit,  p.  261. 

(2)  Ricord,  A nnotalum d Hunter ,  Trniie di la maladie  vinirienne ,  traduit par 
G.  Richelot.  Pariš ,  1850. 
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la  blenorragia  crčnica^  sobre  la  cual  D6marquay  ha  llamado  h 
atencion  en  estos  ultimos  afios,  es  la  atresia  conainita  del  meato 
upinario.  Ha  llegado  muchas  veces  este  cirujano  a  curar  las  ble- 
norragias  cr6nica^  aumentando  el  meato  urinario.  El  moco*pas 
Bale  entonces  f&cilmente,  y  los  medios  que  hasta  entonces  no  habian 
tenido  6xito  obran  con  gran  facilidad  (Demarquay  (1). 

§  IV. — Aiiatoxnia  patol6gioa. 

Se  sabe  que  los  antiguos  creian  firmemente  que  el  flajo  de  la  ble- 
norragia era  un  flujo  de  semen  (gonorrea),  v  que  el  conducto  dela 
uretra  dumnte  este  flujo  estaba  afectado  de  mcera.  Esta  doctrina  fiii 
la  šola  hasta  Morga^ni ;  pero  ha  sido  Cockburne  (2)  quien  utilizando 
los  trabajos  de  este  ultimo,  hizo  aceptar  que  la  blenorragia  no  era  un 
flujo  de  semen. 

Durante  la  Edad  Media  se  ha  creido  en  la  eristencia  constante  de 
lilceras  en  el  conducto  durante  la  blenorragia. 

En  1646  Thomas  Bartolin  asegur6  que  en  todas  las  autopsias  <iae 
habia  practicado  en  hombres  atacados  de  blenorragia ,  habia  visto 
siempre  en  el  conducto  lilceras  6  cicatrices.  Marco  Aurelio  Severiny 
Wirzung  (3),  han  tenido  la  mišma  opinion ;  y  Littre  (4);  lo  sostiene 
tambien,  funddndose  en  sus  trabajos  cadav6ricos,  que  el  conducto  de 
la  uretra  estd  con  frecuencia  cubierto  de  lilceras.  En  fin,  en  1815, 
Lisfranc ,  en  una  Memoria  dirigida  k  La  Sociedad  de  emulacion ,  dice 
haber  observado  frecuentemente  las  rJceraciones  de  la  mucosa  ure- 
tral  en  las  autopsias  de  individuos  atacados  de  gonorrea. 

i  Estos  testimonios  probarin  que  la  blenorragia  en  el  estado  aga- 
do  estd  caracterizada  por  una  lilcerisi  del  conducto  ?  Los  autores  que 
acabamos  de  citar  han  hecho  sus  observaciones  en  individuos  ata- 
cados de  blenorragia  cr6nica,  y  hemos  visto  que  en  esta  forma 
de  enfermedad  no  es  raro  encontrarla.  En  cuanto  k  Lisfranc  (5),  ha 
observado  individuos,  čuva  mayor  parte  habian  muerto  de  fiebre  adi- 
ndmica,  y  se  sabe  la  tendencia  que  tienen  k  ulcerarse  las  membranas 
mucosas  en  esta  enfermedad. 

Existen  de  una  y  otra  parte  numerdsas  observaciones  de  autop- 
sias de  individuos  muertos  durante  el  periodo  agudo  de  su  blenorra- 
gia, v  en  los  cuales  la  lilcera  del  conducto  no  se  ha  encontrado. 

Morgagni  (6)  localiz6  la  enfermedad  en  los  senos  que  primera- 

(1)  Deinarquay,  Oazette  des  hčpitau^, 

(2)  W.  Cozburn,  Tke  symptoms,  nature,  causes  and  c%reofa  Gonorrhea,  2.^  edi- 
cion.  L6ndres,  1715, 1719,  en  8.°;  4.*  edicion,  ibid.,  1728,  en  8.®,  tradaccion  latin&, 
Lejda,  1717,  en  12.°;  en  franc^,  porDevaux,  Pariš,  1730,  en  12.® 

(3)  Bonet,  Sepulchretum  (Sec.  hac,  81.  obs.,  p.  55, 1  y  II). 

(4)  ALexis  Littre,  Obsertations  sur  la  gonotrhie  (Mimoires  de  VAcadimie  roul 
des  Sciences,  1711). 

(5)  Lisfranc,  Mimoire  1%  č  la  SoeiiU  d*im%lalion.  Pariš,  1815. 

(6)  Morgagni,  De  sedibus  et  causis  morborum,  eplst.  44. 
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mente  ha  descrito.  Refiere  que  ha  abierto  muchos  cadaveres ,  en  lo9 
que  no  lia  podido  ver  las  lesiones  ulcerosas  que  dicen  ser  caracteris- 
ticas  de  la  blenorragia  contagioaa.  William  Hui^ter,  es,  con  Morgag- 
ni,  el  Que  mejor  ha  coutribuido  a  destruir  eata  idea  de  la  presencia 
de  la  tilcera  en  el  conducto  de  la  uretra ,  aunque  Scharp  haya  trata- 
do  de  llevarse  sobre  este  punto  )a  prioridad. 

John  Huateren  1753,  Stoli  en  1777,  Astlej  Cooper  (1),  y  mas 
tarde  Desault  en  1718  (2).  Philippe  Boyer  eo  1836  (3).  Culierier,  so- 
brino  (4),  Gibert  (5)  y  RoUet,  etc.,  han  tenido  ocasion  de  haeer  au-r 
topsias  de  individuos  muertos  durante  el  peviodo  agiido  de  la  enfeJr 
medad,  y  jamas  la  lilcera  de  los  antiguos  se  ha  reproducido.  Hantei 
hall6  que  la  ufetra  estaba  un  poco  mas  inyectada  de  sangre  qae  de 
ordinario,  sobre  todo  en  la  prosimidad  del  glande;  Stoli  un  poco  de 
inflamacion  del  meato,  a  ua  dedo  y  medio  del  conducto.  y  un  poc^ 
de  flogosis  delante  del  bulbo.  Swediaur  compara  la  enfcrmedad  a  1a  ' 
coriza.  La  mayoria  de  los  otros  autores ,  cuyo8  nombres  iiemoa  men.i 
liionado.  no  han  hallado  mas  que  uua  rubicuudez  un  poco  mas  viva  ' 
de  la  fosa  naviculap. 

Deapues  de  todos  estos  hechos  la  blenorragia  es,  pues,  una  inflM  { 
macion  de  la  popcion  Baperficial  de  la  mucosa  uretral,  especialmeut« 
de  la  fosa  navicular;  y  esto  cuando  la  enterniedad  es  autigua.  Se 
pueden  observar  lesiones  en  las  partea  proEuudas.  Las  glandulas  de 
Morgagai  pueden  ser  afectadas,  sa  oriiicio  agrandado,  y  algunas  ve- 
ces  obliterado  por  la  persistcncia  de  la  inflamacion. 

§  V. — Causas. 

1."  CaiWff.s^r«*fej>oftc«^(W.— Las  causas  predisponentes  de  la  ble- 
norragia eon :  el  temperamento  Unfatico,  ciertas  coolbrmaciones ,  un 
prepucio  demasiado  largo,  que  protegiendo  la  mucosa  del  meato,  lo 
hace  mas  delicado,  mas  impresionable,  mas  facil  de  rasgarse  por  si 
rniama,  y  ser,  por  consecuencia  mas  abierto  al  contagio.  Se  puede 
poner  aun  como  causa  una  abertura  mas  grande  del  meato,  un  grado 
mas  6  meno3  avanzado  de  hipospadias,  que  arrastra,  digamoslo  asi, 
en  el  c6ito  la  materia  contagiosa.  Seualamos  igualmente  ciertas  eir- 
cunstancias  accidentales,  que  pueden  conti-ibuir  a  favorecer  el  con- 
tagio ;  las  relacioues  sesuales  muy  prolongadas  y  demasiado  repeti- 
das.  En  fin,  es  necesario  no  olvidar  que ,  sei^un  el  vigop-con  el  cual 
el  acto  es  consumado,  una  pequeaa  escoriacion  de  la  mucosa  no  ce 

(1)    A«tley  Ogoper,  OEnurft  cAirm-g.,  oba.  Sn2. 
:21    Besault,  these  de  Pariš,  1818, 
(3)     Philippe  Bo.vor,  TraiU  dt  la  typhilit.  PariH,183«. 

l4)  Culierier  neveu  ,  DicCionMaire  lit  M^decint  ti  d*  chintrgie  prtutjiut,  en  Ib 
volumenea ,  artioulo  Bi.knohragia. 

(5)    Gibert.  Traile  dn  maiadtet  vinirienn^t.  Pari«,  3.*  edicion,  ISflO. 
Vali-B!x.— Tomo  IV  (jO 


± 


946 


ENFERMEDADES  DE  LAS  VIAS  GENITOURINAEIAS. 


imposible .  y  se  encuentra  mmediatameote  abierta  al  cootagio  del 
pus  de  ia  blenorrag:ia. 

2."  Caicsas  ocasio?iales. — Eetas  son  actos  natarales,  como  el  c6ito, 
6  artificiales ,  como  las  inoculacioncs  inediatas  por  alguuos  objvt« 
que  poBg^n  en  relacioa  el  flujo  blenoiTajj^ico  con  la  miicosa  uretrat 
sana. 

La  blenopragia  no  "viene  d!  del  chancro  simple,  ni  de  la  sifilis,  y 
no  reconoce  por  causa  siiio  etra  blenorragia.  Creemos  que  1q  b!e- 
non^agia  es  enfermedad  eeencialmenti;  local,  y  no  tenieudo  con  1& 
sililis  6  el  chancro  simple  mas  relaciones  de  coincidencia ,  os  debido 
i  an  contagio  especial,  que  ha  escapado  hasta  hoy  A  nuostros  medio* 
(le  iuvestigacion,  y  qiie  uo  se  paeden  apreciar  mas  que  por  sus  efto- 
tos.  Este  contagio  estd  encerpado  eu  el  muco-pus  olenorrdgic-o.  El 
pus  blenorragico  no  pi-oduce  niu{iiina  nlceracion  depositado  sobreel 
epidermis ;  pero  depositado  sobre  la  mucosa  urctral  ocasicua  un  flujff 
de  pus  parecido  al  ouo  le  ha  dado  nacimiento ,  manifestacion  esen- 
ciafmente  local,  no  siendo  jamas  seguido  de  sifilis,  k  no  ser  que  hajl 
coexistencia  en  el  couducto  de  un  chancro  sitilitifo.  Tipy  (de  Brusc- 
las)  supone  oue  k  bleuorragia  reconoce  por  causa  uu  virva granu- 
loso,  porqiie  el  ha  observado  con  frecuencia  g:raaulaciones  patoldgi- 
cas  sobre  la  mucosa  uretral  v  ocular. 

Algunos  autores  han  atribuido  la  causa  de  la  hlenopragia  i  ta 
presencia  en  ei  pus  blenorragico  de  ciertOB  pardsitOB  animales  6  ve- 
jetales.  Asi  qne  Donni^  ha  seualado  la  presencia  del  vibrio  Hneolaf 
del  Tncho-imnas  en  el  pus  do  la  blenorragia  vaginal  (1) ,  y  one  en 
estos  liltimos  tiempos  Jousseaume  (2)  ha  llamado  la  atencion  acena 
de  los  vegetales  parasitos,  los  gentialia ,  en  el  pus  blenorrag-ico.  Los 
genitalia  son  caracterizados  por  una  alga  con  muy  largos  filamen- 
tos,  de  0""",010  a  O™" ,020  de  espesop,  y  qaeseraultiplicacon  unaio- 
mensa  rapidez.  Pero  estos  estutfios  no  pueden  eaclarecer  entenunente 
el  punto  que  nos  ocupa. 

En  presencia  de  la  impotencia  de  la  quimica  para  revelarnos  la 
naturaleza  del  contagio  especial  de  la  blenorragia,  semejantes  inffls- 
tigaciones  no  pneden  ser  mas  qLie  avgnturadas,  pero  no  sod  de  un 
cai-acter  tal  en  quo  pueda  tijarse  la  ciencia  actualmente. 

Esta  idea  de  la  raultiplieacion  del  eletnento  generador  de  la  ble- 
norragia, no  tiene  nada  de  incom  patih  le  con  los  hechos  de  la  fisiolo- 
gia  patol6gica:  una  de  las  propicdades  esenciales  del  pus  delchan* 
cro  simple  ino  es  la  mul  tipi  icacion  de  estoa  glohulos  de  pus? 

Ricopd  cree  que  todos  los  liauidos  ipritantos,  entre  los  cuale«AI 
cuenta  el  pus  blenorragico,  pueden  pvoducir  la  blenorragia.  Nosotros 
creemos  con  RoUet,  Belhomme  y  Martin,  etc.,  qae  los  otros  HquidtB 
mas  6  menos  acres,  la  sangre  menstrual,  los  loquios,  etc,  son  Jnca- 

(1)  Donnš,  Cowi  de  microtcopie,  Anatomte  vticroseopi^ue  el  pk^tiototis  det  A*- 

dis  de  l'^conomif .Parh,  18'14,  p.  IGl. 

(2)  JouBaeaume,  Vfg/l/tua  patatUes  de  Vkomm«.  Paria,  1862. 


paces  de  producir  la  verdadera  blenovrafjia.  Estos  irritantes  producSn 
afeticiones  blenorr6idcas  benignas,  es  ducir,  nO  contagiosas,  de  lo  (lue 
diremos  algo  mas  tarde. 

Asi ,  pues ,  la  blenorragia  no  reconoce  por  catisa  mas  que  oti-a  hle- 
norragia .  y  el  modo  segun  el  ciial  se  trasmite  es  e(  coutagio.  Estij 
es  iNUEuiATO  en  el  acto  del  c6ito;  pero  el  contagio  puede  ser  tambiefl 
.uEDiATO.  Todos  los  dias  vemoa  los  dedoa  humedeciiios  de  piie  bleiioif? 
ragico  contas:iar  el  ojo;  Hunter  cita  el  caso  de  uu  Lombre  que  conti-a«' 
jolaentennecladfientandoseen  unsillico.  En  nuestrosdias,  Culleri^ 
na  establecido  esperimentalmente  esta  posibilidad  del  contagio  mM 
diato  cuando  habia  un  servicio  en  el  nospital  de  Lourcitie.  Y  l(»j 
oftalmologistas  por  su  parfe,  ;no  han  practicado  el  contagio  mediatdTt« 
con  frecuoucia  en  el  tratamiento  del  panus?  Bnsta  para  qiie  el  cont?l-  " 
gio  se  ppod'uzca  depositar  et  pus  contagioso  sobice  cl  epitelio  de  la^ 
mucosa,  diee  RoUet,  j  uo  es  necesai-io  que  este  epitelio  soa  elevado 
para  que  el  contagio  tenga  liigar.  Ksta  asercioti,  verdadera  en  apa- 
riencia,  no  nos  parece  suticieutemcnte  dem08tpnday  en  armonia  con 
1m  heehos  de  la  fisiologia.  Haremos  notar  que  el  pus  contagio- 
so del  chancro  simple  tiene  necesidad  fdel  levantamiento  del  epi- 
dermis ,  que  no  es  mas  que  cl  epitelium  de  la  piel,  para  qiie  la  inocu- 
lacion  pueda  afectuarse.  Sabido  es  qu6  el  ejiitelium  de  la  mucosa  ure- 
tral  debe  ser  destruido  para  que  el  contagio  ten^ja  lugar.  El  pus  ble- 
norrigico  tendrž,  segun  nosotros,  esta  propiedad  por  su  contacto  irrl-  . 
tante,  y  se  esplicam,  por  iin  epitelinm  mas  resistente  en  ciertos  ea^^ 
fermos,  ciertos  contagios  tardtos,  que;no  tienen  nada  de  comun  con  Ir^ 
incctbacion ,  en  el  sentido  medico  oue  se  aplica  k  esta  expresiou. 

iiil!"/ Jti'l -jI 

'■■'    ,        §  VI. — Diagnostico  y  pron6atico. 

JHoffnčstico. — La  bleuorragta  uretral  a^uda  no  puede  confuiidirsei 
con  los  flujos  bleuorroideos  proptamente  dichos.  Cuando  uu  practic*l 
vea  tumores  granulcsos  en  el  traVecto  de!  coiiducto  de  la  uretra ,  A3 
eondacto  mismo,  habiendo  perdiao  su  elasticidad,  las  ereccioncs  A<^\ 
lorosas,  algunas  veces  la  corbidura  del  miembro,  que  es  la  čonSfil^l 
cuencia ,  no  se  confuudira  esta  sintomatologia  con  el  derrame  nmo 
6  menos  blanco  6  inodoro  de  la  uretra  6  con  la  uretritis  simple  qii(f^ 
proviene  del  contacto  de  materias  morbosaa  mas  6  menos  acres.  Por  l<f 
demas,  volveremos  bien  pronto  sobrc  esta  cuostton,  al  tratar  de  loir 
derrames  bleuorr6ideos. 

Algunas  veces  no  se  puede  disimular  que  el  diagnistico  pucdflj 
ser  estremadaraeote  dif^cil ;  es  entooces  cuando  liay  que  determinar 
si  un  derrame  pertenece  a  la  hemorragia  sabaguda,  6  a  la  uretritif 
simple,  ynohayaqiiJ  el  recarsodelamoculaeiou  comopara  dcmosJ 
trap  la  existencia  del  chancrO  simple.  Sia  embargo,  hay  algunas  vccei 
ocasion  de  pronuociarse  cuando  las  confrontaciones  son  posibles ,  poi*  1 
ejemplo  en  las  jadiciales,  como  esto  ha  sucedido  en  dos  cii-cunstaU'^  J 
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cias  a  Rollet,  en  donde  un  fiujo,  benigno  en  aparieucia,  habia  sidot 
origen  de  una  oftalmia  blenorragica  causando  la  perdida  de  la  Tisb. 

Pero  el  practico  debe  preocuparse  para  establecer  el  diagnčstiR 
de  los  fenomenos  accidentales  que  vienen  aigunas  veces  A  com^b^ 
los ;  nos  referimos  a  la  posible  coincidencia  de  un  chancro  no  sifilith 
co  6  siiilitico  en  el  conducto.  como  hemos  visto  lesiones  que  ezistia^ 
en  el  prepucio  en  los  casos  de  balano-prostitis. 

La  presencia  del  chancro  simple  se  reconocera  jior  medio  de  li 
inoculacion  ordinaria,  porque  el  pus  de  la  blenorra^^ia,  mezclado  it\ 

f^us  del  chancro  simple,  no  ateniia  en nada sus  propiedades.  El  dedo, 
levado  a  lo  largo  del  conducto ,  sentira  un  cierto  tumor  en  uno  (fe 
sus  puntos :  puede  existir  un  bubon  chancroso.  Estos  diversos  feii6- 
menos  pueden  mpstrarse  al  principio  de  un  chancro  mixto ;  es  preciso 
estar  prevenido  6  investigar  la  induracion  tan  pronto  como  aparezca. 
Cuando,  al  contrario,  haya  un  chancro  indurado  del  conducto,  se 
percibird  claramente  por  el  dedo,  y  la  adenitis  indolente  dela  ingle 
vendrd  a  cohfirmar  el  diagn6stico. 

ProndsHco.—Lss  personas  de  mundo  y  muchos  mčdicos  se  Imagi- 
nan  que  la  blenorragia  es  una  enfermedad  sencilla.  Este  es  un  error. 
La  blenorragia  es  menos  grave  que  la  sifilis ;  pero  es  ciertamente 
mas  grave  que  el  chancro  simple.  Sin  duda  la  blenorrag^ia  ordina- 
ria  que  se  cura  en  un  mes ,  no  es  peligrosa  ni  tienei  otros  inconve- 
nientes  que  los  dolores  del  periodo  agudo.  Sin  embargo,  cuando  1* 
enfermedad  es  muy  ajjuda,  es  ya  una  s6ria  complicacion.  Ciertas  com- 
piicaciones  han  ocasionado  la  muerte.  Cuando  la  enfermedad  pasa  al 
estado  cronico ,  se  sabe  que  esto  ultimo  engendra  las  extrecheces  del 
conducto  y  la  mayor  parte  de  las  mas  graves  enferm^ades  de  las  vias 
gšnitourinarias. 

§  VII. — Tratamiento. 

Hemos  visto ,  al  hablar  de  la  historia ,  que  hasta  la  aparicion  de 
la  sifilis  en  Europa ,  la  blenorragia  habia  sido  tratada  siempre  por 
medios  exclusivamente  locales.        » 

Es  a  este  tratamiento  local ,  aue  no  ha  sido  jamas  completamente 
abandonado ,  aun  en  las  6pocas  de  confusion ,  que  importa  volver ,  y 
hov  dia^  despues  de  lo  que  sabemos  de  la  naturaleza  de  la  enferme- 
dad, un  tratamiento  constitucional ,  seria  un  contrasentido. 

El  tratamiento  de  la  blenorragia  varia  en  sus  diversos  periodos, 

Jr  puede  ser  dividido ,  de  una  manera  general ,  en  tratamiento  profi- 
ictico ,  tratamiento  abortivo  y  tratamiento  curativo. 

L*  Tratamiento  j^qMdctico. — ^El  mas  recomendable  y  el  mas 
eficaz ,  es  ciertamente  el  condon.  No  mereče ,  tal  como  hoy  se  fa- 
brica,  v  mirandolo  bajo  el  punto  de  vista  de  solidez,  el  reproche 
que  le  na  dirigido  una  mujer  de  talento.  Astruc,  que  no  era  muy 
pai1;idario  de  čl,  porque  prefeiria  la  continencia,  ha dicho que  no pre- 
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servaba  el  pubia.  Sin  duda  el  condon  no  preserva  a  esta  region,  y 
nosotros  hemos  visto  hombres  contraer  cliancros  en  el  piibis ;  pero 
en  este  momento  šolo  nos  referimos  a  la  btenorragia  y  eu  tanto  que  en 
esta  el  condon  bien  fabricado  es  un  preservativo  seguro. 

Para  aqueUos  qae  ijo  puedan  resolverse  d  servirso  de  eate  preser- 
vativo,  no  es  iuutil  el  re^uprir  a  ciertas  reglas  antes  del  acto;  se 
puede  dejar  caer  algunas  gotas  de  accite  eu  el  interior  del  conducto 
de  la  ureti-a ,  teniendo  el  miembro  elevado ,  ningnna  duda  habra  que 
el  cueppo  graso  no  protejera  el  conducto,  sino  en  el  caso  de  escora- 
cioD :  poraue  esta  podria  ser  cubterta  inmediatamente  por  el  liquido 
oleoso  de  la  partes  limitrofes. 

Despues  de  la  miccion,  una  precaucion  consiste  al  orinar,  apre- 
tando  un  poco  el  meato  entre  los  dedos ,  y  contrayendo  la  vejiga  para 
imprimir  a  la  salida  de  la  orina  mas  fuerza,  a  fin  de  limpiar  lo  que 
pueda  (juedar  de  contagioso  en  el  conducto. 

No  msistimos  mas  sobre  estos  medios  accesorios  que  no  dan  mas 
que  una  seguridad  relativa,  y  de  los  que  se  pneden  encontrar  una 
namerosa  enumeracion  en  los  tratados  especiales. 

2."  Trafamiento  abo7-tivo.—A.conse}ado  ya  por  Musitan,  este  tra- 
tamiento  fue  contSnuado  en  1780 ,  por  Simmons  flj;  en  1827,  por  Ra- 
tier;  J  de  1827  a  1837,  por  Ciillerier  Carmichael,  Bumett  Lucas, 
Wall-Moreau,  y  en  fin,  el  profesor  Serre  (de  Montpellier);  pero  fa6 
Debeney  (2)  quien  rehabilito  en  Francia  el  tratamiento  abortivo,  qae 
el  mayor  nitmero  de  pricticos  no  habian  osado  intentar. 

Ya  en  1844  Lericbe  habia  hecho  conoeer  el  resultado  genei-al- 
mente  favorable  de  los  ensayos  intentados  en  el  bospital  de  Lyon. 
En  1845.  Fourcart  publico  diezysiete  observacionesfavorables;  pero 
todo  el  mundo  no  ba  sido  tan  feliz,  y  Venot  (de  Bourdeaux)  fu,e  de 
aqueUos  que  no  se  tieonjearon  con  este  m6todo,  porque  en  sus  catorcei 
casos,  el  medico  de  Bourdcos  tuvo  catorce  inseguros,  segnidos  de 
accidentes  mas  6  menos  serios.  Estas  observaciones  ^fueron  exacta- 
mente  tomadas?  Entre  los  accidentes  seflalados,  yo  be  notado  en 
efecto,  en  mi  caso,  una  conjuntivitis  blenorragica.  Mucbos  medicos 
distinguidos,  entre  los  cnales  se  cuenta  Callerier,  son  tam  bien  opueis- 
tos  al  metodo  abortivo. 

Estds  '  resultados ,  cOmpletamente  contradictorios ,  se  expli'ijan 
mara^'illosameflte ;  y  el  tratamiento  abortivo  puede  sep,  como  atlrma 
Rollet  (3),  la  mejor  6  la  peor  de  las  eosas ;  y  por  decil-lo  de  una  vez, 
el  žiito  del  tratamiento  depende  de  su  oportimidad. 

Creo  no  debe  ser  en  el  periodo  agudo  cuando  se  dcbe  emplear  el 
metodo  abortivo ,  sino  solamente  al  principio ,  antfis  que  los  siotomas 

{])  Simmons,  Obttrtatioiu  of  tAe  eure  of  Oonorrheaimd  tome  others  effecCs  oflie 
tcnereal  tiims.  London,  1780,  iQ-8. 

(2)  Debenej ,  Mem.  j»f  le  traitement  dbortifde  la  blennorrkasie ,  aflo  1843,  et 
Expote  praHq*c  de  la  nUtkode  des  inject.  cauitiaiKi,  ll^4<5. 

,3)    Rollet,  lec.  cil.,  p,  2^1. 
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inflamatorios  se  pronuucien  claramente  y  acerca  dQ  este  punto,« 
preciso  ser  explicito.  «Descle  qtie  el  flujo  se  pronuncia,  dice  Rolk' 
por  poco  que  dure  despiies  de  mas  de  doce  a  veiuticuatro  horas,  y  qi: 
sea  opalino  6  francamente  puruieato^  con  dolor  6  infarto  dol  conduc- 
to  mas  alla  de  la  fosa  navicuiar ,  es  preciso  abstenerse  porque  Ten-I 
driau  en  seguida  las  complicaciones.)) 

Tal  es  lapractica  que  observa  H.  Hicgnet  (de  Lie^}  (1).  uGuan- 
do  una  afeccion  esta  perfectamcinte  establecida,  dice  Ilicg^uet,  no  es 
el  objeto  detener  la  iuvasion,  sinp  hacerla  abortar :  el  ensayo  seriaun 
contrasentido,  se  trata  de  curarla.  Las  soluciones  cdusticas  no  cod- 
vienen  en  el  periodo  inflamatorio  de  la  uretritis. 

iComo  deoera  hacerse  esta  mycccion?  Y  e$  muy  importante  porel 
resultado,  que  debe  ser  el  coronamiento,  para.qu6  ^i^  lacontie  al  en- 
fermo. 

El  medico  q^ue  la  practique  h^a  comprimir  el  coaducto  por  el  pa- 
ciente por  detras  de  la  superficic  uretral  enferma,  a  Gj^  que  la  inyec- 
cion ,  aesde  luego  muy  dolorosa  por  si  mišma ,  no  vaya  a  aumeDta: 
inutilmente  la  nogosis ,  Uevandola  alli  donde  la  mucosa  esta  sana. 

El  medicamento.  que  debera  elegirse  sera  el  nitrato  de  plata,  el 
mejor  modificador  de  las  mucosas.  Pero  su  dosis  no  debe  pasar  de  ra- 
zonables  limites,  como  hacen  los  partidarios  del  metodo  aoortivo.  No 
se  necesita  menos  de  una  solucion  de  1  a  4  gramos  en  30  ^amos  de 
agua.  RoUet  y  nosotros  empleamos  diariamente  la  d6sis  de  30  centi- 
gramos  de  nitrato  de  plata  en  30  gramos  de  agua. 

Esta  inyeccion  bien  hecha.basta  por  lo  i^egular,  sin  que  hava  te- 
mor  de  que  se  altere  la  mucosa,  ni  los  referidos  accidentes,  ni  las  es- 
trecheces  consecutivas. 

Ricord  y  Diday  (2)  administran  50  centi^ramos  de  nitrato  de  plata 
en  30  gramos  de  agua:  algunos  usan  dosi^  fuertes;  pero  nadie  da 
C.r^dito  a  las  dosis  preconizadas  por  bcbeiiey. 

.  Mencionaremos  aqui  Isijeringa  de  chorro  recurreiite  de  Langle- 
bert  (3)  para  comnlemento  del  tratamiiento.  En  efecto,  el  cabo  oli- 
var  que  traspasa  los  ojos  de  la  jeringa,  reposara  en  la  introduccion 
del  moco-pus  contagioso,  6  ira  a  inocular^e  a  las  partes  del  conducto 
hasta  entonces  sanas. 

.  Poco  tiempo  despues  de  la  inyeccion,  que  debe  ser  de  3  &  4  mi- 
nutos  de  duracion,  y  que  ocasiona  rara  vez  vivos  dolores,  la  mucosa 
se  hace  el  sitio  de  una  secrecion  sero-sanguinolenta.  Puede  repe- 
tirse  la  inyeccion  por  la  tarde  y  por  la  manana,  y  despues  se  espera. 

Entonces  suceae  de  dos  cosas  la  una :  6  la  inyeccion  šale  bien ,  6 
fracasa.  Si  tiene  buen  exito  se  ve  la  exhalacion  serosa  6  sero*san- 

(1)  Hic^uet^  De  la  methode  substitutiv/s » (m  caut^isaiion  appliguee  au  traitemtent 
de  Vurithrite  aigueet  chroni^ue.  Pariš,  1862. 

(2)  Didaj,  SxpoiUion  cniifnsM  praCique  det  nouvellei  doctrinet  lur  la  s^pki- 
Jis,  1858. 

|d)    Langlebert,  TraitS  det  maladies  v^niriennei,  p.  65* 
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^umplenta  que  ha  provocado  la  mjeccion,  cesar  al  cabo  de  doa  dias, 
y  el  enfermo  se  cura ,  y  bien ,  al  contrario ,  la  secrecion  aumeBta  con 
una  grande  abundancia,  y  la  enfepmedad  sigue  su  curso  nataral,  pero 
no  es  preciso  creer  ^ue  se  haya  agravado.  Las  agravaciones ,  los  ac- 
cidentes,  las  complicaciones,  no  Tlegan  mas  que  en  el  caso  en  que 
la  inyeccion  se  ha  hecho  en  el  periodo  agudo. 

Tratamiento  t^tcal,—El  tratamiento  usual  variara  segun  el  estado 
agudo^  8ub-agudo  6  cr6nico  de  la  enfermedad. 

Estado  ^^w^.— Cuando  no  ha  podido  emplearse  el  m6todo  aborti- 
vo  es  preciso  recurrir  d  medios  en  armoiiia  con  el  estado  del  enfermo 
y  de  los  medios  antiflogisticos.  Si  el  enfermo  es  san^uineo,  plet6ri- 
co,  que  tiene  una  inflamacion  fuerte,  dolorea  vivos  al  orinar,  disuria, 
erecciones  muy  incčmodas,  una  aplicacion  de  15  6  20  sangu^uelas 
al  perin6  producird  una  mejoria  notable. 

Al  mismo  tiempo  las  behidas  que  tomari  el  enfermo  deberan  ser 
emolientes,  consistiendo  en  tisana  de  semilla  de  lino ,  de  grama ,  de 
parietaria ,  uh  litro  por  dia ,  en  el  cual  podrd  displverse  un.gramo  de 
nitrate  de  potasa.  Estas.  bebidas  podran  atenuar  la  acritud  de  la  ori- 
na,  pero  es  preciso  abstenerse  de  hacer  mucho  ejercicio  y  de  sobre- 
cargar  el  ast6mago  de  bebidas  muy  abundantes ,  que  serian  dafiosas 
y  que  renovarian  con  mucha  freouencia  el  dolor  de  la  miccion.  . 

RoUet  tiene  la  costumbre  de  poner  de  10  a  20  centigramos  de  ex- 
tracto  de  beleno,  en  un  litro  de  tisana. 

«  Los  banos  proporcionan  tambien  grandes  servicios,  pero  los  bafios 
enteros,  sobre  toao  por  la  flojedad  general  que  ocasionan,  j  tambien 
por  una  cierta  absorcion  de  liquido  que  viene  k  mezclarse  a  la  oripa, 
J  k  diluirla  bastante.  Los  banos  locales  son  tambien  litiles ,  pero  no 
0£f  bafios  de  asiento,  que  congestionan  la  p^lvis  sin  ventajas. 
£1  vientre  deberi  tenerse  libre  por  algunos  purgantes  suariafi. 
Contra  las  erecciones  debe  usarse  la  hipulhia  en  polvo^  messdada 
con  azucar  a  la  ddsis  de  T  ž  4  gramos,  que  nroduciri  mucha  mejoria. 
IloUet  acostumbra,  cuando  no  emplea  el  beleno  haoer  una  mezcla  de 
polvos  de  cubeba,  de  lupidina  y  nitrate  de  potasa: 


B.    PolvoB  de  cubeba 2  gramos.  I  Nitrate  de  potasa. .  • 20  oen^g. 

Lupulina. . 1  gramo.   | 

Para  čada  toma. 


El  enfermo  toma  uno  de  estos  papeles  por  ma&ana  y  tarde.  Es  un 

'  medio,  diiee  el,  de  moderar  la  inflalmacion  uretral,  de  facilitat  la  mic- 

ciou ,  de  calmar  la  escitacion  nerviosa  y  eil  eretiamo  vascujar  4^1 

spdembro.,  A^gunas  veces  la  lupulina  no  «s  un  medicamemtc  infalijl>le^ 

es  infructuoso  con  frecuencia.  ..      ;  ■  ;  ^ 

Otro^idos  .medios  hay :  el  ^i^  0n<priiffera.liaeayy  ddap^^.4:«^H 


i 
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eanfoTy  oue  tiene  una  gran  reputacion ,  y  es  muy  bueho  asociarlos. 
H6  aqui  las  fdrmulas  mas  usaales : 

B.    Alcanfor....... 2 gramos; I Madlftgo C.& 

Estracto  tebdico 1  gramb*  I 

Hdganse  20  pildoraa  para.tomar  1  6  2  por  la  tarde.. 

"S   ■     , 

R.    Alcanfor 8  gramos.  |  Extraoto  de  beiello ^gramof. 

]^^nse  90  pfldoras,  para  tomair  de  1  &  4  por  la  tarde. 

B.    Alcanfor L«    q  <«^m». 

Hliganee  20  pildoraa,  para  tomar  5  d  tf  por  la  tarde. 

Si  el  enfermo  no  se  halla  en  estado  de  tomar  las  nlldoras ,  el  al- 
eaUfor  podra  ser  administrado  en  lavativas,  asociado  al  l&udano,  de  lo 
cual  se  podrd  obtener  los  mejores  efectos. 

Las  cataplasmas  deben  ser  proscritas :  compresas  empapadas  en 
agua  fria  y  renovadas,envolviendo  al  miembro,  deben  ser  preferidas. 

El  l/tomuro  de  potasio  es,  sin  contradiccion,  el  mejor  y  el  mas  se- 
guro  de  los  medios  antifrodisiacos.  Hč  aqui  la  fi&rmula  que  se  paede 
emplear: 

R^    BrdmHro  de  potasio.  1     gramo.  { Jarabe  simple 30  gramos. 

Agua  destilada.  • . .  120  gramos.  | 

H.  S.  A.  para  tomar  una  cucliarada  mailana  y  tarde. 

Pero  el  prictico  no  se  fiar4  solamente  de  los  medios  que  hemos 
indicado  para  el  estado  agado ,  sino  que  concederi  una  importancia 
eapital  al  r^gimen. 

T&l  enfermo  guardar&  reposo ,  evitard  toda  expecie  de  irritacion 
er6j^ca,  lectura,  teatro^  etc  Dormira  en  una  camapoco  blanday  poco 
abri^da,  evitard  las  comidas  con  especias,  las  bebidas  fermentadas, 
el  vino  puro ,  el  caf6  y  los  licores ,  como  la  cerveza ;  andard  poco, 
Uevando  siempre  un  suspensorio ;  y  si  puede  no  debe  dej  ar  la  babita- 
cibn,  evitando  sobre  todo  el  frio  y  la  numedad.  En  fin,  la  inaccion 
absoluta  del  6rgano  enfermo  serd  lo  mejor. 

Estado  sul'dgndo.--Q,\\2xAo  se  hava  calmado  la  inflamacion,  los 
balsdmicos  deben  suceder  d  los  antinog^sticos.  La  copaiba  es  el  re- 
medio  soberano  en  este  periodo.  Al^unas  veces  los  prdcticos  estan 
dividJdos  8o'bte  el  modo  de  empleano.  La  divergencia  te  sobre  las 
(^6sis  del  medicamento ,  y  sobte  todo  en  cuanto  al  momente  preciso 
de  su  JBidministracion.  los  unos  lo  dan  d  d(^sis  enormes  de  30  d  60 
gramos  por  dia ,  y  lo  administran  al  principio  de  la  enfermedad.  Los 
s^gundos  d  la  d6sis  de  4  d  8  gramos  por  dia ;  pero  no  comienzan  d 
dtirlo'  sino  .ouando  lod  fen<)menos  indamatorios  se  han  -  btenuado. 


• 
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NosotroB  estamos^  completamente  de  acaerdo  sobre  este  puntb  pnor' 
los  motivos  si^uientes:  si  se  da  el  medicamento  al  principio,  es  decir, 
en  el  periodo  inflamatorio,  no  dudamos  g[ue  el  flujo  se  disminuiri ,  y 
de  tal  modo,  que  cuando  los  sintomas  inflamatorios  hajan  pasado, 
nos  expon(kemos,  y  esto  sucede  con  frecuencia,  a  que  el  estčmago  de 
los  enfermoe  no  puedan  soportar  el  medicamento  en  el  instante  mis« 
mo  que  tengan  necesidad. 

En  cuanto  a  las  grandes  dčsis ,  tal  como  las  han  formulado  Ribes 
y  sus  imitadores,  no  pueden  convenir  mas  que  a  individuos  dotados 
de  una  tolerancia  ezcepcional  para  el  medicamento,  lo  que  no  se  pue- 
de  conocer  antes,  y  que  seria  imprudente  intentar. 

La  copaiba  se  paede  administrar  de  dos  maneras,  por  la  boca  6  en 
lavativas. 

Tomada  por  la  boca,  puede  elevarse  hasta  10  6  20  gtamoss  por  dia, 
pero  no  mas. 

Cuando  se  administra  la  copaiba,  el  flnjo  disminuye  inmediata« 
mente  la  mitad  6  las  tres  cuartas  partes.  Este  medicamento  comanioa 
k  la  orina  un  olor  expecial ,  y  le  nace  adquirir  una  virtud  curati^a 
particular.  Testimonio  de  esto  los  ejemplos  citados  de  individuos  ata^ 
cados  de  fistuias  nretrales  en  los  qae  la  parte  anterior  del  conduoto 
continuaba  enfermo,  mientras  que  la  parte  posterior  en  contacto  con 
la  orina  medicamentosa,  se  habi^  curado.  ; 

La  copaiba  no  ejerce  solamente  una  accion  expecial  en  los  rifio- 
nes,  sino  que  extiende  su  accion :  en  el  e8t6mago  por  las  nduseaa 
que  produce,  sobre  todo  a  d6sis  ins61itas;  en  el  intestino  por  la  diap- 
rea  que  provoca ,  y  que  acaso  tenga  influencia  en  ciertos  casos  sobre 
el  resultado  obtenido.  En  lin ,  este  medicamento  obra  algunas  veces 
sobre  la  piel,  provocando  ex[^ialmente  en  la  primarera  y  en  el  otofto 
una  erupcion  que  se  maniflesta  en  los  miembros  en  el  sentido  de  ex- 
tension.  Esta  erupcion  es  papulosa,  no  tiene  nada  de  sifilitica,  y  des- 
aparece  con  la  cesacion  del  medicamento.  Esta  roseola,  caracterizada 
por  pipttlas,  dura  apeMs  un  eetenario.  * 

La  inveccion  de  la  copaiba  en  el  conduoto  esti  l^jos  de  tene^  el 
valor  de  las  otras  inyecciones  cater6ticas  6  astrin^entes. 

El  agua  destilada  de  copaiba ,  tomada  al  intenor ,  i  nb  tser  por  la 
resina,  no  puede  reemplazar  k  la  copaiba  c6n  todos  sus  elementos. 

La  copaiba  se  administia  eti  cdpsulaš  gelatinosas  6  en  pocion.  Las 
capsulas  contienen  cerca  de  30  centigramos  de  copaibp. ,  y  se  toman 
de  doce  4  veinticuatro  por  dia.  ' 

La  pocion  mas  conocida  es  la  de  Chopart ,  cuya  fttrbiula  es  esta: 

R.  B&lsamo  de  copaiba 

Aloohol  rectiflcado. ...... . 

Jarabe  de  Tolu }  aa  60  gram. 

Agna  de  menta. 

Affnadeflorde  naranja.... 

^Alcohol  nitrico 8  gram. ' 
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Čada  cacharada  contiene  de  3  a  4  gramos  de  copaiba.  Es  sobre 
todo  en  la  cistitis  hemorr&gica  donde  se  producen  sus  efectos  maia- 
vUlosos. 

Pero  hay  ciertos  enfermos  que  no  pueden  tomar  el  medieamento 
por  la  boca.  Velpeau  (1)  ha  aconsejado,  en  este  caso,  hacer  tomar  d 
medieamento  por  el  recto.  Hd  aqu{  la  f6rmula  de  la  layativa  que  se 
puede  emplear : 

B.  Copaiba. i.    15  grstm.'   .  I     Odčimiento  de malravisco.     300  gram. 

Tema  de  huevo . .      I  |    L&udano  de  ^denham; .        1 

Aum6ntpse  suc6siyamenteiad6$i3  de  copaiba.  Si  la  lavativa 
puede  retenerse  muchais  horas ,  hace  muchas  veces  un  graa  servicio. 

El  sucedaneo  de  la  copaiba  es  la  cubeba.  La  cubeba ,  introducida 
en  EuFopa  por  los  m^dicos  ingleses.,  fu^  objeto  de  un  estudio  por 
Delpech ,  en  1822  (2).  Despues  de  esta  6poca  se  adopt6  en  la  practica. 
La  cubeba  se  admini^tra  a 'd6sis  dobles  de  la  copaiba,  7  esta  es  su 
mejor  suced&neo.  Se  di6  tambien  en  lavativas;  pero  este  medic  ^ 
falible.  Es  preciso  tener  la  precauoion,  cuando  se  recurre  a  este  me- 
dlo ^  de  vaciar  antes  el  recto  por  una  lavativa  comun,  como  para  la 
copaiba ,  de$pues  se  toma  la  lavativa  medicamentosa  que  se  con- 
serva.algunas  horas. 

La  cubeba  se  emplea  ordinariam^te  mezclada  con  la  copaiba,  en 
proporciones  diversas ,  6  sea  preparada  tambien  bajo  la  torma  de 
opiata ,  de  la  que  se  toman.iS  grain^s  por  dia  en  tres  d6sis;  se  pueda 
aumentar  hasta  24  gramos.  La  cubeba  obra  sobre  los  rinones  7  oo- 
mu3ica  tambien  &  la  orina  un  olor  expecial. 

Este  medieamento ,  como  la  copaiba ,  no  obra  bien  sino  cuando  es 
bien  tplerado.  Por  esto  se  debe,  luego  que  el  est6mago  lo  soporte 
bien ,  dar  d6sis  desde  luego  elevadas ,  salvo  disminuirlas  4  medida 
que  la  mejoriase  maniiieste.  Es  util  continuar  el  uso  de  los  balsami- 
^s  muchos  dias  despues  que  todo  el  flujo  haya  cesado ,  con  el  fin  de 
ase^urar  la  curacion ,  que  seri  segura«  En  este  momente ,  es  bueno 
indicar  in7eccioiles  cater^ticas ,  que  algunos.  pricticos  mismos  dan 
en  union  con  los  bals&micos.  £^tas  injecciones  modificadoras  seran 
hechas  desde  luego  con  el  nitrate  de  plata. 
" .'  '  '.    '       ■ 

B.  Agua 100  gram.    Nitrate  de  plata,... 5  centigr. 

Puede  tambien  disminuirse  la  d6sis  hasta  la  mitad  en  los  suge* 
tos  impresionables., 

(1)  Velpeau ,  Recherches  et  observations  smt  Vmploi  du  hai^me  dš  eopahu  et  d% 
poivre  eubebe  administrSs par  l*anus ,  contre  la  UumortKogU  fArckivet  gSneraUt  di 
nMecine,  t.  XIII,  p.  33). 

(2)  Delpech ,  Mdmoire  sur  l'empUi  du  Piper  cmheha  dam  U  Iraitement  de  Ufih- 
norrh^e  (Revue  nudicale,  Majo,  1822,  pag.  I ;  Jiu^io,  pa^.  129*—- C^tHt^iM  de  MinU- 
l>#//iar ,  temo  1, 1823).  .: 


BLBNOfiJftAGIA.  URBTRAL  — TIU.TAMIBNTO.    -  955 

Se  tomara  dos  6tre8  veces  duraate  el  dia,  guardando  de  c^a  vez 
la  injecciou  algonos  miiuitos.  A  las  injecciones  ca^ereticas  con  el 
sitrato  de  plata,  ^eguir&u  jinjecciones  astringe^tes.  H^  aqui  iina  de 
las  fdrmulas  mas  cQmuiiinei)Lte  empleadas: 

B.  Agaa 100  gram.  Sulftito de  zine. ', )    ^  «^«fc«- 

Extracto  de  Satnrno.       4  gram.  Ldudtoo . . . . ; (   *"  cen«gr. 

El  extracto  de  ratarida  tambiea  ha  sido  asociado  al  sul£ato  de 
zine.  • 

FdrmuU  d$  MolUt. 

h;  Agua  destiikda. . .  ^ .    200  gram.     ;     Sulfato  dd  ziHc ': . .'    20  centfgr. 

£xtracto  de  ratania...      2  gram. 


•       •  ■  .     .  '  _     _  ,  ,        ■  ■  .  .  "^ 

Panas,  en  una  comunicacion  hecha.&  la  Sociedadde  cirujia  el  20 
de  Setiembre  de  1865  (1),  ha  indix^o,  aegun  nn  autor  ingles,  una 
8U8tai^)ia,  la  esencia  de  sdit4olo^  que  tiene  la  propiedad  de  llenar 
todas  las  indicaciones  de  lacopaiba,  sin  tener  el  inconveniente  de  fa- 
ti^^.el  estčma^o.  £1  tratamiento  puedeaun  ser  abreviado  algunos 
dias  por  la  rapidez  de  accion  del  nuevo  medicamento.  Nosotros  cree- 
mo9  deber  reproducir  mewtenso  |la  comunicacion  de  Panas  ^  d  causa 
de  su  interes  y  de  su,  importancia. 

.  ((Henderson  (2)  h^  publicado  un  arUculo  cpncerniente  ž  laa  pro« 
piedades  antiblenoiragicas  de  la  esencia  de' sandalo  amarillo  (jSj/ri" 
cj^m  fisuj/rtifoiium) ,  q[ue  61  mismo  considera  superior  en  accion  a  la 
copaiba  y  x^omo  teniendo  sobre  este  liltimo  la  gran;ventaj^  de  ser 
bien  tolerado  por  el  estčmago. 

»No  pudiendo  procurarme  en  Pariš  eate  aceite  esencial ,  lo  hice 
venir  de  L6ndres,.  y  1q  experimente  en  todos  los  enfermos  del  sezo 
masculiQO ,  a  iin  de  llegar  a  resuLtados  nias  concluyentes  que  ea  los 
que  se  ti^ta  de  mi^jere^,  en  las  Q]ue  la  blenorragia  afecta,  como  se 
8abe,una  mai'cha  benigna  particular. 

.  vCon  arreglo  4  lo  asegurado  por  Henderson ,  yc  puedo  afiadir  que 
la  esencia  dol  s&ndalo  se  toleira  perfectamente ,  aun  por  los  est6ma- 
gos  delicados  y  que  se  han  resistido  a  pequena8  dčsis  de  cubeba,  y 
sobre  todo  de  copaiba;  salvo  una  cierta «ensaoion  de  calor  epigasto- 
ca  qae  se  dlsipa  prontamente  al  cabo  de  un  cuarto  a  modia  nora ,  yo 
2U)  he  observado  nada  de  notable. 

»En  el  curso  de  la  medicacion^  laa  orinas  adquLerien  un  olor  sui 
generis  de  sandalo,  pero  su  cantidad  aueda  la  mistna,  y  los  enfermos 
no  experimentan  dolor  ni  peso  del  lado  delos  jr^ones  y  la  vejiga,  lo 
que  me  hace  pensar  que  esta  sustancia  no  pose^  una  ^ion  (Siilosa 
sobre  eLaparato  urinario.» .  ■ 

(1)  Panas.  Bmpldi  ttMne  nonvetle  substance  dntibtetindfi^Mgique ^  resienee  de 
iantaljaune  (BuUetin  de  la  SoeHte  de  ehirurgie ,  X866).      . 


(2)    Henderdon ,  JH^ical  Time^amd  Oaz.,  Junio  ^  et  OiueM  kekhmadaire^  Ja- 
lio  1865,  p.  43.  ..    „..:.:•:;   ■'     /jv-r;  .    ■        - 
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Hendepson  adtfiinistpa  la  esencia  en  disolucion ,  en  tres  partes  de 
alcoBol ,  y  lo  apomatiza  todo  con  alganas  gotas  de  canela.  Yo  he 
creido  que  administrado  puro ,  en  forma  de  capsula ,  el  medicamento 
sera  mas  facil  de  toaiar ,  y  que  se  obtendran  resultados  mas  concla- 
yentes ,  bajo  el  pirnto  de  vieta  de  sus  propiedades  terap6uticas.  Bre- 
tonneau ,  farmaceutico ,  sucesor  de  Cadet-Gassicourt,  na  queri(lo  en- 
cargarse  de  esta  preparacion.  La  coloracion  amarilla  de  la  esencia  dio 
lugar  a  un  coior  rosa,  y  es  un  detaile  de  la  fabricacion.  Bretoo- 
neau,  habiendo  pensado  cine,  para  distiuguirlas  de  las  capsulas  de 
copaiba,  lo  que  no  es  siempre  indiferente  ^  los  ojos  de  ciertos  enfer- 
mos ,  conviene  auadir  un  pouo  de  una  sustancia  tmt6rea  roja  soluble 
en  la  esencia  del  sandalo. 

Sabiendo  que  čada  capsula  contiene  40  centigramos  de  aoeite,  ee 
facil  dosificar  el  medicamento. 

En  rais  ensayos,  be  administrado  diez  capsulas  por  dia,  tomadai 

Eor  intervaloB  durante  el  dia,  lo  qi!e  hace  4  gramos  por  veintieuatro 
oras. 

El  namero  de  observaciones  que  he  recogido  llegan  d  quinoc, 
entre  las  cuales  se  cuentan  cinco  casos  de  uretritis  ,  de  cuatro  a  ocho 
dia.q ,  aun  virgen  de  todo  tratamiento .  y  diez  de  blenorragia  aguda; 
pero  remontandose  a  mas  de  dos  semauas  y  habiendo. ya  empleado 
tratamientos  ineficaces ,  ya  por  inyecciones,  ya  por  copaiba  y  cu- 
beba. 

Entre  las  uretritis  todas  recientes ,  tres  han  sido  sometidaa  4  on 
tratamiento  antiflogistieo  prevfo ,  las  otras  dos  fueron  tratadas  por  la 
esencia  de  sandalo ,  administvada  en  seg'uida.'  H6  aqni  cuales  meron 
los  resultados.  El  dolor  de  la  uretritis  ha  sido  considerablemente  ali- 
viado  en  uQ  tierapo  muy  corto,  variando  de  uno  a  tres  dias  lo  mas. 

Pero  la  accion  mas  notable  es  la  de  que  el  medicamento  ejerce 
sobre  el  flujo  qiie,  en  el  espacio  de  veintieuatro  i  cuarenta  y  ocho 
horas  lo  mas,  se  viti  reducido  a  una  especie  de  rezumo  aeroso,  tra»- 
parente ,  6  a  alganas  gotas  de  moeo-pus  blanquecino ,  sea  cual  fnere 
ei  color  y  la  abundancia  primitiva  de  la  secreciou  morbosa. 

(lUna  vez  obtenido  este  cambio ,  las  cosas  quedan  časi  estaciooa- 
rias  no  obstante  la  continuacion  del  tratamiento ,  que  soIo  a  los  quiii- 
ce  6  veinte  dias  es  euando  ha  producido  la  cesacion  dtl  flujo  mucoso; 
en  cierto  niimero  de  casos  he  obtenido  bu6no8  resultados  afiadiendo 
h^ia  el  fin  una  injeccion  ligeramento  astringeute ,  repetida  dos  ve- 
ces  por  dia. 

oBegla  general:  la  esencia  de  sAndalo,  lo  mismo  que  los  otr« 
balsdfflicos ,  tienen  buen  exito,  administrados  despues  q^ue  los  dolo- 
res  vivos  y  la  inflamaciou  se  han  calmado,  6  que  han  sido  vontajo- 
samente  modiiicados  por  un  tratamiento  antiflogistieo  apropiado,  oue 
euando  se  recorre  d  este  agente  desde  el  principio.  Yo  mismo  he  vis- 
to  una  vez  sobrevenir  una  ligera  cistitis  del  cuello,  por  una  admi- 
nistracion  intempestiva  del  sandalo. 
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»De  todo  lo  qu6  preoede,  ppdemos  nosotros  conclair ,  que  la  esen- 
cia  de  sdndalo,  generalmente  bien  soportada  por  el  est6mago  y 
de  mia.accion  por  io  m^iOB  igual  k  la  copaiba ,  ofrece  Tentajas  in- 
contestables  en  los  casos  desgraciadam^nte  demasiado  comunes  en 
quelos  ptros  balsdmicos  J^n  aido  inutUes,  .^  no  han  podido  ser 
tolerados  por  el  est6mago.» 

Estado  crčnico.—Eji  este  perfpdo  los  bals&micos  tienen  infinita^ 
mente  menos  importancia.  Sin  embargo^  algunos  {H^actičos  los  em- 
plean ,  pero  a  d6sis  poco  elevadas ,  4  fin  de  poderlos  continuar  mas 
tiempo.  En  este  caso ,  se  h^  proppesto  asociarlos  a  sustancias  t6nicas 
astringentes ,  la  coriserva  de  rpsas ,  el  cachunde ,  la  ratania ,  la  gen- 
ciana,  el  hierro.      -  t 

Rollet  hace  con  frecuencia  uso  de  la  cubeba  en  polvo ,  asociado 
al  alumbre  del  modo  siguienie :  * 

R.  Pol^os  de  cubeba,  reciento-  |     Alumbre. .'.  ^ 20  centigr. 

mente pulverizada....'   2  gram.   | 

Ddsifl:  una  6  dos  tpmaa  maHana  y  tarde. 

En  el  estado  cr6nico  de  la  enfermedad  es  ouando  ejercen  alguna 
eficacia  los  otros  bals&mioos  como  la  copaiba  j  la  cubeba ,  annque  de 
una  utilidad  precisi  en  loi»  Otros  perfodos;  la  trementina,  el  matico, 
el  bAlsamo  del  Peni,  el  jartibe  j  la  tisana  de  los  botones  de  abeto. 
,  El  percloruro  de  Kierro^dmmistrado  al  intenor,  ha  dado  buenos 
resultados. 

R.  Agua4e8t]lada.....«.!   80  gram.  |  Pereloruro  de  hierro  de  30^....  4  gram. 
Una  cueharada  de  caf^  en  un  va^o  de  agua  asucarada,  mažlana  j  tarde. 

Edte  es  el  momento  de  utilizar  las  inyecciones  aistHngentes,  tdni- 
cos  y  absorbentes. 

R.  Agua destilada. ;i. • ...    200  gram.  |  Tanino. ...... .^i 20  centigr. 

O  tambien; 

R.  Apua  de  rosas. .......    140  gram.  I  Tanino. .........; 20  centigr. 

Vmo  tinto  del  Mediodia.    Q0  gram^  | 

Tambien  se  han  alabado  las  injecciones  de  iodiiro  de  plomo ,  y 
sobre  todo  ks  de  sub-niirato  de  bismutb.    ; '  . 

•■  .  .  .  ■  ■  i     ■  ■  ■  ■  ■ 

R.  Agua.  destilada. • . .....  -  200  gram.    8ul>-nitrato  de  bismnto. . .    4  gram. 

Pi^ede  mezclarse  algunas  veces  glicerina,  J|^s  preciso  no  nerder  de 
vista  en  todas  las  injecciones,  que  deben  sobre  todo  jatacar  las  partes 
profundas  del  oonducto ,  porque  el  asiento  del  mal  estž  situado  pro- 
tundamente. . 

Si  hemos  visto  el  metodo  perturbador  aplicable  al  principio  de  la 
bleDi<Hu:ag|a ,,  es  pr^so  saber  que  paede  ^  llapiada  algunas  veces, 
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coto  el  fiil^e  tolver  A  traer  litt  flujo  ^  el'  e$tttdo  aj^ttdo.  Esta  medi- 
čacion  no  siemprfe  tiene.bu6n  ^xito.*      . 

Gaando  la  enfermefdakl'  6S  oifčnica ;  puede  btiscar  un  refagio  en  las 
lagunas  de  Morgagni  y  en  lais  otras  gUndulks;  AHredo  Guerin  acon- 
šeja  en  este  caso ,  el  pfeisd  de  utia  bajiaOlivar  de''extreniidad  ^aesa, 
que ,  pprimiendo  circularmente  las  criptas  nliicosas/esprima  elmoco. 
Mereier  ha  prdpuestb  iteetfiplazar  la  soitida  olivair ,  pot  una  bujfa  aue 
se  puede  impregiliarcon^mnaspomadaslnddiicamentosaš.  Por  ejempio: 

'. .    '  .  '        ,      I       *  .    . 

I 

Manteca..... 5  pairtes.  |  Nikttife ;de  jilatelV. . . . : . .  1  parte. 

•  .   ■     . .  .   '        ■•.«_■■.•* 

La  cantidad  de  nitrato  puede  ser  reeddpliazada  jpor  la  mišma  cantidad  de  polvo 
de  tanino  6  de  alumbre. 

Tambien  se  han  obtenido  buenos  restiltados  de  1&  inyeccion  causti- 
ca  6  de  la  cauterizacion  coa  el  caustico  s61ido.de  n|trato  de  pla^ 
Hace  algunbs  anOš,  Demarquay  publip6  enelJŠoUiindeterapSuticaf 
una  Memoria  sobre  las  cauterizacione^  6uperficiale3  de  la  uretra  en 
los  individuos  de  temperamente  linSitico  iafectados  de  esta  enferme- 
dad  pasada  al  estado  cr6nico,  sobre  todo  cuando  no  hay  estrecheces. 
Este  autor  introduceel  porta-cdustico  de  .Lallemand  profundamente 
enelconductp  de  la  urejtra,  hasta  el  cueUo;  yexical^  •  d^puea  cau- 
teriza  a^uel,  imprimiendo  &  U  cubeta  del  in^tnunento  un  movimiento 
de  rotacion;  heoho  esto,  hitoe  tomar:  i^ua  bano,  j  al  otro  dia  7  los  si-^ 
guientes,  prescribe  cubeba  6  inyecciones  astrin^ntes ,  con  el  8q1&- 
to  de  zine.  Asi  ha  cnrado  infinidadde  blenorragias  cr6nicas. 

B;  fiell  ha  atcanžado  gtandes  ventajas  del  empleb  de  vegigatarios 
volantes  sobre  el  perin^ ;  vidal  de  Cassis  (l^ ,  >*eofi  cauterios  sobre  la 
mišma  region.  Lq9  iaivos  de  mar  ser&n  un  util  ad^uvante  4^  la^  me- 
dicaciones  einpleadas. 

G.  Complicaciones  de  la  tttenorragia  «zpedales  en  ai Jbombre. 

Las  complicaciones  expeciales  en  el  hombre ,  son :  la  fimosis  y  la 
parafimosift,  la  linfitis,  los  fle^mones  y  abscesos  peri^uretralea,  y 
las  inflamaciones  de  las  glandulas  anerjas  al  conducto  de  la  uretra: 
foliculitis ,  cooperitis ,  prostatitis ,  ,orquitis, 

La  fimosis  es  mas  expecialmente  unisi'  compličacion  de  la  blenor- 
ragia  balano-prepucial.  Hemos  visto  la  coriducta  que  se  debe  te- 
ner  en  los  casos  graves  /  es  decir ,  en  los  q ue  pueden  Uegur  para 
la  verdadera  blenorragia  balano-prepucial.  Hemos  visto  igoalmente 
66mo  debe  el  profesor  obrar  en  el  caso  en  que  el  prepucio  se  ponga 
flegmonoso. 

La  fimosis  que  aeompana  d  la  blenorragia  uretral  es ,  en  general, 
causada  por  el  edema  simple ,  es  decir ,  por  la  intiltracion  del  tejido 

"(I)    Vidal  (de  G^ia),  ^TraUi  ies  mtUddies  ninMennei.  Pariš,  1859,  S>'6dftioii. 
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celular  subcutAneo ,  inflltracion  qne  se  presenta  sobre  todo  en  iel  fi- 
lete  de  čada  lado  del  frenillo ;  este  es  un  estado  poco  grave  y  qiie 
desaparece  ordinariamente  envolviendo  el  miembro  por  meaio  de 
'compresas  mojadas  en  liquidos  resolutivos. 

La  parafimosis  no  presenta  nada  de  expecial ,  y  es  preciso  apresu- 
rarse  a  reducirla,  poroue  en  el  estado  de  tufgescencia  en  que  se  ha- 
lian  los  tejidos,  se  dobe  siempre  reducir  la  extrangulacion. 

Ztw^/i^.— Desruelles  la  describe  bajo  el  nombre  de  JleUtis  de  la 
vena  aorsal  del  miembro,  Esta  complicacion  que  se  observa  tambien 
en  la  blenorragia  balano-prepucial ,  se  presenta  bajo  la  forma  de  cor- 
dones  muy  duros  que  se  sienten  desde  el  frenillo  donde  tienen  una 
prominencia  considerable  hasta  la  ingle.  Hay  al  mismo  tiempo  un 
mfarto  de  las  partes. 

Esta  linfitis supura  raras  veces,  sin  embargo,  alganos  autores han 
sefiaJado  esta  posioilidad.  No  se  confundirii  con  la  linfitis  chancrosa, 
que  es  como  nudosa,  que  supura  siempre;  por  lo  demas,  la  blenorra* 
giaaue  se  tienea  lavistaadvertira  suficientemente  alprdctico  de  lana- 
turaieza  de  la  inflamacion  linfatica.  El  tratamiento  consiste  en  envol- 
ver  el  miembro  en  compresas  embebidas  en  liquidos  resolutivos :  el 
agua  blanca ,  una  solucion  ligera  de  alumbre,  de  sulfato  de  zine ,  6 
de  sulfato  ferroso.  Estos  medios  no  impediran  que  se  trate  la  blenor- 
ragia uretral  por  los  remedios  apropiaSdos. 

Flegmon  y  abscesos  peri-uretrales,  — l)escritos  por  todos  los  autores 
que  han  hablado  sobre  la  blenorragia,  ban  sido  estudiados  particular- 
mente  por  un  disclpulo  de  M.  Bicord,  Ch.  Hardy  (1).  Estos  abscesos 
se  situan  particularmente  cerca  del  freniUo,  donde  aparecen  algunas 
veces  del  grueso  de  una  peque&a  oereza;  hacia  el  bulbo' donde  simu- 
kuoi  una  especie  de  raqueta  cuyo  mango  estuviera  por  detras.  Se  for- 
man  en  el  periodo  agudo  de  la  blenorragia ;  y  el  enfermo  se  apercibe 
de  esto  por  un  dolor  en  un  punto  fijo  delconducto.  La  supuraciones 
muy  rapida.  Estos  abscesos ,  abandonados  d  si  mismos,  se  abren  fre- 
cuentemente  en  el  conducto  y  ocasionan  asi  un  culo  de  saco ,  que 
puede  dar  lugar  a  infiltraciones  urinarias. 

El  nractico  deberi  abrirlos ,  aunque  sienta  poca  fluctuacion ,  po- 
ničndoles  luego  un  lechino.  Si  el  absceso  est4  ya  abierto ,  se  harž 
una  contra-abertura  (v6ase  los  Tratados  de  cirujia)- 

Foliculitis  uretral.— En  el  primer  grado,  esta  constituida  por 
granulaciones  que  se  sienten  en  la  fosa  navicularen  el  periodo 
agudo  de  la  blenorragia,  y  es  la  inflamacion  de  los  senos  de  Miat^ 

gagni.  En  el  segundo  grado  estas  glandiilas  se  hacen  el  asiento  de 
egmones  y  de  abscesos  peri-uretrales ,  qae  hemQs  descrito  prece- 
dentemente.  La  foliculitis  uretral  ha  sido  mejor  estudiada  en  el  es- 
tado cr6nico.  Cuando  la  blenorragia  uretral  pasa  al  estado  cr6* 
nico,  se  refugia  eh  las  glandulas,  dando  lugar  d  una  blenorragia 


(1)    Ch.  Hard J ,  Mhmre  iwt  Im  abeii  blHmrrkaifif^i.  Puris  1 1864. 
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dificil  de  combatir.  Ea  este  caso,  ciertas  gUpdalas  puedea  aer  obli- 
teradas  por  efecto  de  la  iuflamacion ,  como  va  lo  ha  hecho  notar 
Morgagni.  Los  abscesos  folioulares,  aegun  Hardj^  son  una  conse- 
cuencia  de  esta  blenorragia  ^landular.  Pero  otras  yeoes  la  oblitera- 
cion  del  orificio  de  estas  g^landulas  da  origen  4  verdaderos  quifites 
gTuesos,  como  un  g^aisante ,  que  jio  ee  abreu  eii  el  conducto  y  que  el 
cirujano  puede  escmdir  como  una  lupia  del  cuero  cabelludo;  puede 
tamolen  contentarse  con  separar  una  porcion  de  la  c&scara  fibrosa  y 
Ubrar  el  resto  de  la  supuracion. 

Coroperitis  blenorrdgica.—Kn  1849 ,  en  una  t6sis  inaugural  (1),  que 
hizo  6poca,  Gubler  describi6  la  inflamacion  de  las  glandulas  bulbo- 
uretrales,  descubiertas  por  Mm  en  1784,  y  mejor  estudiadas  por 
Cowper/algunos  anos  mas  tarde.  Estas  glandulas  ban  conservado 
el  nombre  de  Oowper ,  que  considerd  la  infiamacion  como  una  com- 
plicacion  de  la  blenbrragia.  Este  asunto  ha  sido  estudiado  despues 
por  Hunter  fhc.  dtj,  y  B.  Bell  (loc.  dtj;  pero  los  trabajos  de  estos 
autores  han  sido  completietmente  olvidados  cuando  apareci6  el  nota- 
ble  trabajo  de  Gubler  sobre  esta  cuestion. 

§  I.-^Cattsas. 

La  inflamacion  de  las  glApdulas  bulbo-uretrales,  6  cowperiti8  re- 
conoce  generalmente  por  causa  la  extension  de  la  inflamacion  ble- 
nbrrdgica,  extension  que  puede  ser  favorecida  por  los  excesos.  Algu- 
nas  veces  esta  inflamacion  puede  ser  tambien  observada  despues  de 
los  excesos  del  c6ito,  tlespues  del  cateterismo,  del  ejercicio  de  la 
equitacion  6  de  extrecheces  uretrales  antiguas.  Gs  una  oomplicacion 
rara  de  la  b)  enorragia.  Se  ha  notado  que  esta  enfermedad  se  presen- 
ta  mas  particularmente  d  la  ižquierda. 

§  n.— Sintoihas. 

Es^  en  general ,  del  tercero  al  cuarto  setenario  cuando  la  com- 
plicacion  se  anuncia.  Se  siente  desde  luego  una  tension  dolorosa  al 
perin6,  en  la  region  bulbosa,  y  despues  el  dolor  se  presenta  lanci- 
nante.  En  los  dias  siguientes  la  inflamacion  se  propaga  al  tejido 
celular  circunvecino ,  la  hinchazon  aumente ,  se  presenta  difusa ;  en 
fin  ;  aparece  un  tumor  redondo ,  resistente ,  muy  sensible  k  la  presion. 
La  piel  se  enrojece  y  pierde  su  mobilidad ,  el  tuoior  se  hace  rdpda- 
mente  fluctoante  y  el  pus  se  puede  escapar  h4cia  afuera. 

Si  se  espera  mucho  antes  que  se  produzca  la  abertura,  la  infla- 
macion puede  ganar  la  ral2;de  las  bolsas,  pero  encuentra  una  barre- 

(1)    Adolphe  Gubler .  Des  glandei  de  Mery  (vulaairement  glandet  de  Cofoper)  it 
(^  ^r#  mo/iK^M  ci#»  rA<M»M«A  th^  dA  Pari8»  1849,  n.<>17S, 
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Ta  en  k  linea  media  por  el  rafe  medio,  y  por  detr&s  por  la  aponeurosis 
media,  formando  como  un  tumor  sobr^junto  i,  la  primera. 

La  miccion  y  la  defecacion  rara  vez  son  penosas;  sin  embarffd>  se 
han  citado  algunos  ejemplos.  .      "^         '  ^  ' 

El  absceso  se  abre  mas  frecuentemente  al  exterior,  y  raras  veces 
en  la  uretra.  Si  sobreviene  este  accidente,  hay  que  apresurarse  hacer 
una  contra-abertura. 

El  absceso  se  forma  en  el  espaeio  de  un  setenario. 

En  los  casos  sencillos ,  algunos  dias  bastan  para  hacer  cicatrizar 
la  abertura  que  ha  dado  salida  al  pus. 

§  m.— Diagndstioo  7  pron6stico. 

Cuando  Bxiste  blenorragia,  el  diagn6stico  es  ficil,  si  la  inflama- 
•cion  se  limita  al  glande ;  pero  cuando  la  inflamacion  traspasa  estos 
limites ,  su  sitio  se  precisa  entre  la  aponeurosis  media  y  el  rafe,  la 
marcha  de  la  enfermecUid,  bastar&n  para  distinguirla  de  un  absceso 
urinario. 

§  IV.— Tratamlento. 

Desde  el  principio  antiflogisticos  en^rgicos,  15  d  20  sanguijae- 
las  al  perin^,  cataplasmas  emolientes,  unciones  resolutivas.  Tan 
pronto  como  se  distinga  la  ezistencia  del  pus ,  abrir  inmediatamente 
para  prevenir  sea  la  extension  de  la  inflamacion  k  los  tejidos  perif^- 
Ticos^  sea  la  abertura  posible  del  absceso  en  el  conducto. 

Prostatitis  tlenorrdaica  y  orqiHtis  blenorrdgica.—L^L  historia  de 
estas  dos  graves  complicaciones  de  la  blenorragia,  hi  sido  espuesta 
en  los  artlculos  Enfermedadbs  db  la  pr6stata  (v6ase  Prostati- 
tis aouda)  y  Enfermedadbs  del  testIculo.  (Orquitis  aguda), 
cujos  caracteres  han  servido  esencialmente  de  tipo  k  nuestra  des- 
cripeion ,  en  virtud  de  la  frecuencia  y  la  importancia  de  estas  dos 
especies  morbosas. 

A  la3  indicaciones  terapšuticas  que  hemos  dado ,  ailadiremos  las 
siguientes,  que  completan  el  tratamiento  expecial  de  la  c»rquiti8 
blenorršgica. 

Si  el  oordon  estd  infartado ,  es  necesario  re^urrir  d  los  vejigato- 
rios  volantes ,  que  se  aplicardn  despues  de  haber  con  antelacion  ra- 
surado  los  pelos  de  la  region.  Cuando  el  vejigatorio  se  haya  secieulo 
al  cabo  de  dos  6  tres  dias ,  se  aplicara  otro.  Existe  algunas  veces  un 
cierto  grado  de  derrame  en  la  tiinica  vaginal  en  aquellos  que  han 
tenido  una  vaginitis  demasiado  intensa.  Un  sedal  filiforme  ser&  con- 
Teniente. 

Si  la  orquitis  se  termijm  por  suptsracion ,  seri  preciso  abrir  los 
abscesos  pronto ;  tener  cu^ita  del  estado  de  salud  de  los  enfermos,  y 
recurrir  d  los  medios  generales  reconstituyentes  si  hay  tiempb. 

Vallbix.— Tomo  IV.  61 
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Las  preparaciones  iodadas  al  interior  sorviraa  para  evitar  ciertos 
infartos  cronicos  en  el  epididimo. 

Baomes  floc.  citj  aconseja  en  este  caso  las  pildoras  de  5  centi- 
gramos  de  calomel  y  5  centigramos  de  extractQ  de  cicuta. 

Cuando  al  mismo  tiempo  exista  orqu|tis^  las  invecciones  al  fin  del 
tratamiento  pueden  emplearse  si  la  inflamacion  del  glande  esti  en 
vias  de  resolacion. 

Resiimen  general  del  tratamiento  de  la  llenorragia  genital  del 
homAre:  — Balano-prepudal .  •*-  Tratamiento  profiMctico .  — Condon . 

Tratamiento  aborttvo. — Solamente  aplicable  si  el  glande  estd  des- 
cubierto  6  puede  serlo ;  lavatorio :  se  limpia  con  bordonetes  de  hilas^ 
cauterizacion  de  nitrato  de  plata  s61ido.  Segundo  lavatorio.  Se  lim- 
ia  J  se  separa  la  mucosa  del  prepucio  sobre  el  glande.  Aislamiento 
e  las  superficies/  Beposo. 
Tratamiento  ordinario. — Ningiin  remedio.  interno.  Tratamiento 
local.  Si  el  glande  est4  descubierto  6  puede  serlo,  aislamiento  de  las 
superficies,  cauterizacion  con  la  solucion  del  nitrato  de  plata.  40  cen- 
tigramos en  120  gramos  de  agua.  Aislamiento  de  las  superncies. 

Si  el  glande  no  puede  ser  aescubierto,  lavatorio  dos  veces  por  dia, 
con  a^ua  simple,  por  medio  de  una  sonda  de  pequeno  calibre,  y  des- 
pues  myeccion  de  nitrato  de  plata  entre  el  glande  j  el  prepucio  por 
el  mismo  medio.  De^pues  invecciones  ligeramente^astringentes,  banos 
enteros  simples,  banos  locales  astringentes;  evitar  las  cataplasmas. 

Si  hay  nmosis  j  amenaza  gangrena ,  desbridamiento ;  si  Uega  k 
gangrena,  curacion  con  nolvo  de  quina  y  carbon ;  gi  se  deti^ie,  rega* 
larizar  la  llaga  si  es  posible. 

Si  hay  parafimosis,  reduccion.  Si  esto  es  imposible,  desinfarto  por 
picaduras  ae  agujas  6  la  lanceta ;  y  si  no ,  quitar  la  extra^igulacion 
con  el  bisturi. 

Si  hay  linfitis ,  el  miembro  debe  estar  levantado ,  envolvidndole 
con  compresas  resolutivas. 

Si  hay  complicacion  de  chancro  simple,  estando  el  glande  desca- 
bierto,  cauterizacion  con  un  disco  de  pasta  de  Can^uoin,  que  dure  de 
veinte  minutos  d  una  hora.  Si  es  una  lesion  sifilitica ,  tratamiento 
especifico. 
.  Blenorragia  uretral. — Tratamiento  profildctico.  —Condon, 
Tratamiento  aboriivo.—Behe  siempre  intentarse  antes  que  se  des- 
arrollen  los  sintomas  inflamatorios. 

No  debe  jamas  intentarse  en  el  periodo  agudo :  las  d6sis  fuertes 
serdh  iniitiles,  y  basta  contentarse  con  30  centigramos  de  nitrato  de 
plata  en  30  gramos  de  agua. 

.Tratamiento  nsnal.—Ii&gimen  antiflogistico ,  banos,  reposo:  siel 
enfermo  es  muy  sanguineo;  el  estado  muy  agudo  y  tiene  erecciones 
dolorosas,  convendra  aplicarle  15  6  20  sanguijuelas  al  perini.  Tisa- 
nas  diluyentes.  Contra  las  erecciones  alcantor,  opio,  lupulina,  bro- 
muro  de  potasio. 
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Cuando  ha  pasado  el  periodo  agpudo,  tisanas  diluyentes,  balsami- 
cos:  copaiba,  8  gramos  por  dia  en.  ayunas:  la  cubeba  d6sis  doble, 
mistura,  opiata.  Si  el  estomago  no  lo  soporta,  lavativa  de  copaiba, 
despues  esencia  de  s&ndalo ,  4  gramos  por  dia ,  en  10  capsulas  de  40 
centigramos  čada  iina.  Ck)menzar  por  d<^  fuertes  y  seguir  dismi- 
nuyendo. 

El  flujo ,  despues  de  algunos  dias,  auedara  reducido  a  poca  cosa. 
Luego  inveccionee  dos  veces  por  dia,  despues  una  vez,  con  5  centi- 

S:ramos  de  nitrate  de  plata  en  100  de  agua,  d6sis  ordinaria ,  y  no  se 
ebe  exceder  de  dicha  dčsis.  Las  inyecciones  precedentes  deben  hacer- 
se  disminuyendo  la  d6sis  y  reemplazarlas  por  las  inyecciones  astrin- 
gentes.  Continuar  los  balsdmicos  ocho  dias  despues  de  la  desapari- 
cion  total  del  flujo.  No  omitir  los.  mas  prolijos  cuidados  en  cuanto  al 
F6^men  durante  el  tratamiento ,  y  quince  dias  despues  de  haberle 
dejado. 

Res^Amen  del  tratamiento  de  la  hlenorragia  crdnica  del  hoTnbre,— 
Balano-prepacial. — Aislamiento  prolongado  por  canas  de  algodon  y 
lociones  astringentes.  Cuidados  minuciosos  de  limpieza  (Alfrede 
Foumier). 

Blenorraffia  iiretnil.;-rBenunciar  a  las  tisanas  diluyentes ,  a  la  co- 
paiba y  a  la  cubeba.  'T6mese:  tisana  y  jarabe  de  botones  de  abeto, 
matico,  trementina,  percloruro  de  hierro  al  interior.  Despues  jnyec- 
ciones  astrinfrentes ,  t6nicos  v  absorbentes.  Veii^torios  ambulantes 
en  el  perin6,  cauterio ,  banos  ae  rio ,  de  mar  y  ^e  vapor  terementina- 
do.  Hidroterapia. 

ResUmen  del  tratamiento  de  las  complicadones  expeciales  del  kom- 
bre. — FiiBOgis.— Compresas  mojadas  en  liquido8  resolutivos. 

Parafimos^.— Apresurarse  d  desbridar  si  no  se  puede  evitar  la  re- 
duccion. 

Linfitis.  — Envolver  el  miembro  en  compresas  resolutivas  cuya  base 
las  formar&n  el  agua  de  Goulard,  el  alumbre,  el  sulfate  de  žinc  y  sul- 
fate ferroso. 

Flegmonesj  abscesos  peri-uretrales .  —  Abrirlos  sin  temor  para  evi- 
tar fistulas. 

.  Foliculitis  uretral.— Quitar  toda  6  parte  de  los  quistes  gruesos 
como  guisantes  que  se  forman  a  veces  en  esta  circunstancia  y  dejar- 
los  supurar. 

Cowperitis  blenorršgica .  —Al  principio  antiflogf sticos  locales  en6r^ 
gicos.  Al  momente  que  se  sospecne  esistencia.del  pus,  abrirle  una  via. 

Prostatitis  blenorr^ffica.— Beposo  en  cama.  Tratamiento  antiiio^is- 
tico.  Supositorios  belladonados.  Cuartos  de  lavativas  laudanizadas, 
'  tisanas  mucilaginosas.  Si  el  absceso  se  hace  prominente,  abrirle.  No 
dejar  dentro  ima  sonda:  mejor  6s  el  cateterismo  si  es  necesario. 

Orqiiiti8  Uenorrigica. — Tratamientoprofildctico.  -— Suspensorio  bien 
apUcado,  ni  muy  nojo,  ni  muv  apretado. 

Tratamiento  abartivo,—E\  frotamiento  por  la  nieve,  la  tierra  de  los 
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afiladores,  etc. ,  no  debe  inteutarse,  porque  fracasa  las  mas  de  las  ve- 
ces  v  alarga  el  tratamiento. 

Tratamiento  cnrati^.— Periodo  ^iido.—Aiiii£L<}gisiicoB.  Bepoeo, 
situacion  horizontal;  15  6  20  sanguiiuelas  sobre  el  trajecto  del  oor- 
don  al  punto  de  emergencia  del  condugto  inguinal,  testioulos  levan- 
tados ,  tabliUas ,  cataplasmas  j  compresas  de  agua  de  saiico  sobre  las 
bolsas.  Periodo  de  decUnadon.  Beposo  en  cama,  lig^ros  lar&ntes. 
Britar  las  excitaciones  gen^sicas.  Bordadores  de  Velpean,  i^  el  tumor 
es  considerable.  Sedal  filiforme  contra  el  infarto  de  la  tunica  vaffinaL 
En  el  caso  de  orqaitis  parenquimatosa ,  desbridamiento  de  la  sdbiigi- 
nea.  Opio,  particulannente  utii.—JSstado  ordnico.  Compresioa  de 
Fricke  (Hamburgo). 

Si  el  cordon  estk  infartado ,  vejigatorios  volantes ,  rasarando  con 
anticipacion  la  region ,  como  para  todas  las  aplicaciones  sobre  arta 
parte. 

Si  haj  supuracion  en  el  6rgano ,  abertora  k  tiempo.  lodo  al  iste- 
rior ,  calomel  y  cicuta. 

2/    BLENORRAGIA    GBNITAL    DB    LA    MUJBR    Y    COMPLICACIONB8 

BXPBCIALBS  BN  LA  MUJBR. 

Los  fiujos  patol6gicos  de  los  6rganos  genitales  de  ki  mujer,  ee 
dividen,  como  los  de  los  hombres,  en  flujos  contagiosos  j  flujos  do 
conta^iosos.  No  debemos  en  este  momente  ocupamos  mas  aue  de 
las  primeras,  que  constitujren,  hablando  con  propiedad,  la  blenor- 
ragia  genital  de  la  mujer. 

La  olenorragia  pueae  tener  por  asiento  el  conducto  de  la  uretrt 
7  el  condncto  Tulvo-uterino ;  pero  habitiialmente  no  hpij  mas  qa6 
una  parte  atacada ;  otras  veces  la  infiamacion  blenorragica  pasa  da 
trna  de  estas  partes  k  las  otras.  Estudiaremos  sucesivamente  la  Ue- 
norragia  vulvar,  la  blenorragia  urbtral,  la  blenorra^a  vajinal  j 
la  blenorragia  utbrina,  j  despues  pasaremos  k  la  histona  de  las  com- 
plicaciones  expeciales  de  la  mujer. 

a.— Blenorragia  vuItaf  6  vulvitis. 

La  vulvitis  blenorr&gica  puedo  ser  a^uda  6  cr6nica ,  general  6 
parcial.  Cuando  la  inflamacion  es  superficial ,  induce  4  entreg^arse  al 
c6ito ,  6  a  la  masturbacion ;  no  existiendo  sino  una  tumefacion  hgen 
de  lo9  grandes  j  pe^uefios  labios ,  la]mucosa  estd  mas  6  menoa  roja, 
J  šale  de  su  superficie|  un  li(][uido  seroso.  Si  la  inflamacion  es  mas 
ppofunda  estd  muj  roja,  hinchada  j '  algunas  veces  escoriada.  Laa 
gldndulas  que  se  encuentran  en  la  čara  interna  de  los  grandes  labios 
y  alrededor  del  clitoris  se  agrupan  y  se  hacen  prominentes  ^  y  aa 
color  amariUo  destaca  sobre  el  fondo  rojo  de  la  tnucoaa  inflamada. 
Su  secrecion  exagerada  produoe  un  liquido  de  un  olor  repugnante. 
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Las  gl&ndulas  de  los  pequefios  labios  toman  parto  tambien  en  la  ia-* 
flamacion ,  se  poneii  prominentes  y  dan  a  la  mucosa  de  los  pe(]iuenos 
labiofi  un  aspecto  de  chagrin.  Los  pequeuOB  labios  se  edematizan  j 
aparecen  como  extrangulados  en  subase,  que  es  lo  que  M.  CuUe- 
rier  compara  al  parafimosis  del  hombre  (1).  «La  mucosa,  dice  Bel- 
homme  7  Martin,  fuertemente  congestioiuada,  est&  tumefacta,  como 
fui^sa;  es  de  an  roj  o  muy  vivo,  v  edte  enrojecimiento  presenta 
este  oar&cter  particular  qae  es  mučno  mas  pronunciado  en  la  čara 
interna  de  los  pequenos  labios ,  en  el  punto  en  que  las  glandulas 
sebaceaB  forman  como  un  verdadero  empedrado ,  y  que  se  detienen 
bruscamente  en  los  limites  del  vestibulo,  que  noj)osee  ninguna 
gl&iMlula  sebacea.  Las  pequenas  depresiones  de  la  mucosa,  culos  de 
saco ,  6  criptas ,  que  se  nan  descrito  con  el  nombre  de  foliculos  mu- 
ciparos  j  que  se  abren  en  el  vestibulo ,  en  el  meato  y  en  las  aproxi- 
maciones  del  orificio  vaginal,  se  ulceran  al  mismo  tiempo  y  se^ 
gregan  el  pus  que  se  ^umula  en  su  cavidad  (2).  9  . 

En  las  personas  gruesas  y  que  no  tienen  mucha  limpieza,  sobre* 
Tiene  un  mt6rtrigo  causado  por  el  contacto  del  pus;  y  se  veo. 
aparecer  algunos  fen6menos  generales,  ciuokIo  la  inflamacion  es 
escesiva.  Las  glandulas  vulvo-vaginales  pueden  afectarse  y  hacerse 
el  asiento  de  a&cesos,  complicacion  que  encontraremos  en  seguida. 

Si  la  enfermedad  se  combate,  puede  durar  de  dos  a  tres  setenar 
rios ;  pero  por  poco  que  se  la  abandone,  puede  pasar  al  estado  eronico. 

La  inflamacion  se  limita  entonces.  No  hay  ni  tumefaccion ,  ni  ru- 
bicundez ,  ni  dolor  vivo ;  y  esta  ordinariamente  ligada  4  una  debili- 
dad  marcada  del  organismo.  La  mucosa  toma  un  tinte  violaceo ,  las 
glandulas  sebdceas  se  distinguen  por  un  piqueado  rojizo.  El  flujo  es 
menos  espeso  y  mas  abundante  que  en  la  uretritis  aguda.  Las  vege- 
taciones  nacen  sobre  todo  en  la  mujer,  al  mismo  tiempo  que  la  ble- 
norragia  vulvar  cr6nica.  El  flujo  parece  fijarse  a  la  larga  en  las  dos 
glancmlas  senaladas  por  G-uerin  (3) ,  y  que  se  encuentran  en  čada  lado 
del  orificio  del  conducto  de  la  uretra.  Der  estas  glandulas  fluye  una 
gotita  de  pus,  que  es  como  la  analogia  de  la  gota  militar  en  el 
nombre. 

b. — Blenorragia  uretral. 

Los  autores  estdn  divididos  sobre  la  cuestion  de  saber  si  la  ble- 
norragia uretrales  frecuente  6  rara.  Es  mas  comun  de  lo  que  se  cree. 
Esta  es  la  opinion  de  Bell.  La  blenorragia  uretral  existe  algunas  ve- 
ces  šola,  y  otras  ^ociada  k  diferentes  variedades.  El  conducto  de  la 

(1)  CttUerier ,  lee.  eU. ,  p.  195. 

(2)  Belbomine  et  Martin ,  Trait^  praiig^eei  SUmenlaire  iepathologie  spphilUifue 
et  vMrUnne.  Pariš,  1864,  p.  6(n. 

(3)  Alph.  OvAnn ,  Mmiiei  ihi  ^rf/dnUi  gMtaM  ^ičmes  de  la  fmme.  Palte, 
1864 ,  p.  o07. 
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uretra  puede  ser  contagiado  directamente ,  &  pesar  de  la  obsenracion 
de  Swediaur ,  y  puede  ser  tambien  por  sa  continuidad.  La  enfenne* 
dad  se  anuncia  por  un  pequefio  prurito  del  meato  y  del  conducto, 
despues  con  un  dolor,  ima  comezon ,  un  calor  ardiente,  que  acom- 
pafia  i  čada  acto  de  orinar.  El  moco*pu8  blenorrdgioo  no  tarda  en 
manifestarse  d  lo  largo  de  las  paredes  del  conducto  de  la  uretra.  En 
las  personas  cuyo  meato  es  largo ,  se  puede  ver  direccamente  el  colcNr 
muy  rojo  de  la  muQosa  uretral.  Tan  pronto  la  inflamacion  se  extieii- 
.de  a  toda  la  extension  del  conducto  que  es  muy  corto  y  amenaza  una 
cistitis;  tan  pronto  la  mitad  anterior  es  šolo  invadida;  en  algunos  ca- 
80S  la  onfermed^d  pasa  al  estado  cr6nico. 

Los  dolores  que  ocasiona  lai  miccion  desaparecen  časi  comi^eta- 
mente.  El  fiujo  disminuye  y  las  enfermas  lo  confunden  con  las  flo- 
res  blancas  de  que  pueden  ser  atacadas.  Algunas  mujeres  concluyen 
nor  no  sentir  dolor ,  y  es  necesario  una  grttn  atencion  para  reconocer 
la  enfermedad ,  y  no  dejar  escapar  en  el  ex4men  algunas  gotas  de 
moco-pus  en  un  conducto  corto  y  frecuentemente  espulsado  por  la 
orina. 

Por  esto  ed  preciso  separar  cuidadosamente  con  bolas  de  hilas  el 
pus  que  bafia  el  contomo  del  meato  y  comprimirle  en  el  momento  de 
orinar  de  atrds  adelante  y  de  arriba  d  abajo ,  teniendo  cuidadp  de  com- 
primir  el  conducto  centra  el  arco  pubiano.  Serd  preciso  reiterar  este 
ex4men  muchas  veces,  si  hay  necesidad,  pero  despues  de  alg^un  tiem- 
po  dela  miccion. 

C— Blenorragia  vaginal. 

Es  la  mas  frecuente  de  las  manifestaciones  blenorr&gicas  de  la 
mujer. 

Calor,  comezon,  son  las  sensaciones  que  caracterizan  este  estado, 
tambien  un  color  rojo  vivo,  pudiendo  llegar  hasta  el  violeta  oscuro, 
y  im  fiujo  sucesivamente  mucoso ,  moco-purulento ,  y  en  fin ,  firanca- 
mente  purulento ,  son  los  sfntomas  objetivos.  Cuando  son  muy  aga- 
dos,  algunos  sfntomas  generales,  fiebre],  etc.«  pueden  manifestarse 
al  mismo  tiempo. 

Los  sintomas  son  tanto  mas  declarados ,  cuanto  mas  general  sea 
la  enfermedad.  Se  comprende  c6mo  puede  la  marcha  activar  la  agu- 
deza  de  los  fen6menos  de  que  hemos  hablado  en  las  variedades  ble- 
norrdgicas  descritas.  Entonces  los  dolores  se  irradian  h&eia  las  in- 
g^les ,  la  p61vis  y  el  abd6men.  No  se  puede  conocer  bien  la  exten- 
sion  del  mal  sino  examinando  d  las  mujeres  con  e^  esp6culum.  Pero 
esta  maniobra  no  es  siempre  posible ,  por  el  extremo  dolor  o  ue  sien- 
ten  las  enfermas  y  de  las  contracciones  espasmčdicas  del  esnnter  va- 
ginal. «iA  qu6  forma  de  spectUum  debe  darse  la  preferencia?  pregun- 
tan  Belhomme  y  Martin. »  ^ Al  esp6culum  Ueno ,  bivalvo »  trivalvo, 
cuadrivalvo,  etc.? 
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No  Yacilam(»  en  preferir  &  todos  los  otroa,  en  el  caso  de  vagi- 
iutiB,ei  specvlvm  Gua^rivaiTO  de  Ricord,  perfeccionado  por  Char- 
riere  (v^ase  figura  133).  Es  de  f&cil  introduccion  porque  la  eztremi- 
dad  del  instrumento,  aplanado  sobre  los  lados,  estando  su  dižme- 
tro  mayor  dirigido  verticalmente,  y  por  consiguiente  en  el  boIo 
sentido  aue  se  puede  agrandar  el  auulo  Tulvar  sin  dolor.  Coando  se 
abre  en  fa  vagina,  haj  la  gran  ventaja  de  disteuder  laa  paredes  de 
«std  cavidad  j  de  ponerlas  ila  vista,  dig&moslo  asi.  £s  bueno  servirse 
del  gpeculum  cuya3  valvas  estčn  dispuestas  en  sa  extremidad  en  pico 
de  cafia,  lo  que  permite  el  no  tener  necesidad  de  guarnecido. 

El  «pec«?«)n  oivalvo  de  Eicord  (fig.  134)  paede  emplcarse  tam- 
bien  en  la  vaginitis ;  sin 
embargo ,  hay  un  incon- 
veniente  que  debemos 
senalar,  y  es  que,  cuando 
se  abre,  las  valvas  se 
encuentran  separadas 

Iior  largos  intervalos,  en 
os  cuEiles  los  repliegues 
vaginales  se  Tienen  & 
interponer;  se  ve  peor  la 
mucosa  y  despues  se  ex- 
pone  UDo  a  pincharla  do- 
lorosamente  al  retirar 
el  instrumento  i\). 

c<En  caanto  si  specu- 
lum  llem  (fig.  135)  d  al 
trivalvo  anttguo  (figura 
136),  SOD  de  una  gran 
utilldad  para  el  ex^eii 
del  cueuo  uterino;  pero 
no  convienen  en  los  casos 
de  vaginitis.» 

Estos  preceptos  son 
buenos.  Sin  embargo, 
Espfeuium  da  on-  hay  casos  en  qiie  la  va- 
"'     .  g^jj^  gg  ^jj  ancha,  por 

ejemplo,  en  ciertas  per- 
sonas  de  pequefia  esta- 
tura  y  muy  gordas,  que 
aan  con  los  instrumen- 
to0  enumerados  antes,  se 

Saede  encontrar  el  mh-^ 
ico  confuso. 


n«.  i34.-_ , 

DivalTO  de  Rtcord, 
coD  contera  C.  A. 
Tuerca  deslinada  i 
mantenor  el  espAcu- 
lum    Bbierlo  i 


0>do  que  m  qowni, 
B.  Otra  tuerca  nra 
manlcner  el  especn- 


(1)    BelhommeetUKrtin,lM.eif.,p.815. 
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Ahora  bi^i;  existe  \ax  speetdum  imaginado  por  Rejbard  para  la. 
operacion  de  La  fistula 
T^Bica-vaginal  {^fig-oia 
137),  y  perfecciontd* 
despues  por  CreBpin, 
instrumentista  de  LyaD  > 
Este  instrumento  Batia- 
face  perfectamente  para 
ed.  ex&meQ  de  las  vagi- 
nas  mas  anchas. 

El  iustrumento  de 
Revbard  estd  reprodu- 
cido  aq'Ui  cerrado^ 
abierto.  Este  instru- 
meuto  se  compone  esen- 
ciaimente  de  dos  cua- 
driliteros  formados  por 
TarUlas  metalicas  puli- 

Fi«.  I35.-E«p«<ni.    Fig.  J36.-Espfcalom  d«  tn»vni-  ^ft^luJ^^^t^^' 
Tum  lleno.  m  j  lleno ,  ^elo  d«  Charriere.    ^e  6  milimetros  ancho, 

sobre  10  a  12  centime- 
tros  de  lar^.  Estos  cuadril&teros  interceptan  ua  espacio  de  la  mišma 
forma,  dela  mišma  longitud,  solve  3  centimetros  de  ancho  prčxi-  • 
mamente.  Tres  de  los  angulos  de  este  cuadrilatero  so^  redondeadoe, 
7  eicuartoaecoatiDiiacoD  el  mango  quelesoporta.  Gada  uao  de  estos 
coadrilateros  se  coutimia  asimismo  con  una  varilla  met&Uca,  que  ter- 
mina por  ua  pililo  de  madera.  Las  dos  varillas  metalicas,  cuya  remuoo 
forma  el  mango ,  estan  reunidas  por  un  tornillb  del  eje  que  sirve  paia 
fijar  la  abertura  que  se  le  quiere  dar  al  especulum.  Cuando  este  se 
oierra,  es  decir,  cuando  los  cuadriMteros  se  aplican  imo  coatra  el 
otro ,  eomo  por  ejemplo,  en  el  momento  de  la  introduccion ,  uno  de 
los  mangos  estž  rectilineo  con  el  cuadrilatero  que  sostiene ,  y  en  el 
mismo  piano  que  čl ,  mientras  el  otro  forma  con  su  cuadril&tero  res- 
pectivo  un  dngulo  obtuso  abierto  fa&cia  afuera. 

Cuando  el  instrumente  se  abre ,  cdmo  se  le  mantiene  apretando 
sobre  el  mango  que  forma  con  la  variila  metalica  un  žugalo  <^ 
tuBO  hAcia  afuera,  se  desplega  la  vagina  j  el  cuello  viene  A  colo- 
carse  entre  las  extremidaaes  uterinas  ue  los  dos  cuadrilateros. 

Se  rotira  el  iustrumento  abierto  para  iospeccionar  completamente 
las  partes  enfermas. 

Cuando  se  introduce  el  espčcolam  de  valvas ,  el  moco-pus  vagi- 
nal  se  esjparce  por  sus  paredes,  j  cuando  Uega  al  cnlo  de  saco  poa- 
terior  dela  vagina,  en  donde  se  acumolan  ]^  materias  secretadas, 
la  abundancia  del  pus  as  algunas  veces  considerable ,  y  se  derrama 
&  oleadas. 

La  vaginitis  blenorr&gicase  proBoiita  sobre  todo^  laa  nujems  em- 
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bara^adas  con  una  variedad  que  consiste  eu  qae  la  mucosa  ofrece  gra-^ 

nolaciones  muy  rojas  que 
no  86  ulceran  7  que  so- 
brenadan  en  medio  del 
pus  que  se  derrama  de  las 

{)artes  enfermas.  Esto  ea 
o  que  Deville  ha  deno- 
minado  vaginitis  granu- 
losa  (1),  y  antes  que  61 
Ricord  (2),  habia  llama*- 
do  a  este  estado  psorelu 
tria.  Estas  granulacio- 
nes  tienen  el  volumen  de 
un  grano  de  mijo ,  y  hajr 
indecision  sobre  su  ca- 
racter  anatčmico ,  y  soa 
muy  tenaces. 

Lava^nitis  tiene  una 
marcha  mvasora,  cuando 
se  detiene  se  refugia  y  se 
limita  al  culo   de  saco 

Fig.  id7.-E8pčculam  Reybard«— A  Eje  sobre  el  que  se  posterior ,  6  escapa  d  mx 
desliza  la  muesca  de  la  rama  B;  esta  disposicion  per-  ojo  inesperto. 
mite  d  las  dos  valvas  D.  separarse  guaraando  parale- 
lismo;  esta  separacion  estd  reglada  por  el  trišnguk)  G. 


1^.— Blenorragia  uterina. 

La  blenorragia  uterina  ocupa  mas  frecuentemente  la  mucosa  del 
hocico  de  tenca.  Cuando  hay  cuidado  de  limpiar  el  pus  con  una  bolita 
de  hilas ,  se  ve  la  mucosa  de  un  rojo  vivo ,  algunas  veces  con  granu*« 
laciones  si  existe  una  vaginitis  granulosa,  6  bien  esta  escoriada, 
Esta  superficie  segrega  moco-pus.  La  enfermedad  puede  limitarse  al 
hocico  ae  tenca ;  pero  algunas  veces  gana  el  cuello ,  y  se  ve  que  la 
supuracion  šale  sobre  toao  de  ese  lado ,  la  cual  puede  tambien  atacar 
la  mucosa  del  cuerpo.  La  blenorragia  uterina  no  puede  ser  rečonoci-* 
da  mas  que  por  el  exdmen  del  speculum.  Puede  ser  adquirida  directa* 
mente  6  por  propagacion  de  la  inflamacion,  y  estas  son  probablemente 
las  blenorragias  de  la  cavidad  del  cuello  6  ael  cuerpo  que  producen  la 
mayor  parte  de  las  purgaciones ;  porque  en  el  estado  cr6nico,  esto 
flujO)  no  perdiendo  sus  propiedades  contagiosas,  las  mujeres  afectadas 
no  la  sospechan  ^  en  tanto  que  el  dolor  esta  disminuido. 

(IJ  Devillf ,  De  la  vagi^Ue  grantUcmt  (Archives  gendrales  de  midictne,  Paria, 
1846,  t.  V).. 

(S)  Ricord,  JiimMml  dtt  emrnainaMcu  mrnUeo-ekimrgicala ^  1838,  tt  Oliniq%0 
iamo0mpkiitM  4€  l'MjnM  du  VMritni,  IKl^  ^.  XLf  I,  p.  9. 
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Por  lo  dem&s ,  ellas  atribaven  &  sus  flujos  blauoos  las  manchas 
oue  ensucian  su  camisa.  La  emermedad,  despues  de  haberse  6xtendi- 
do  por  la  superficie ,  se  extiende  en  prof undidad ,  puede  atacar  el  es- 
pesor  del  cuello,  y  aun  el  espesor  del  cuerpo  del  utero. 

§  I. — Diag^68tioo  7  prondstioo. 

JHagndstico, — Lo  que  servird  sobre  todo  para  distinguir  la  vulvitis 
blenorrdgica  de  la  vulvitis simpU  es  el  conocimiento  de  los  anteceden- 
tes,  poraue  es  necesario  fijarse  bien  en  61,  porque  puede  ser  al^unas 
veces  dificil.  Sin  embargo,  la  rubicundež  de  las  partes  v  la  abunaancia 
del  flujo,  servir&n  sobre  todo  para  establecer  el  aia^6stico.  En 
duanto  al  de  la  vaginitis  blenorragica ,  es  necesario ,  como  para  la 
variedad  precedente ,  remontarse  &  las  causas  para  establecerle.  Se 
sabe  que  las  violencias  exteriores  pueden  ser  la  causa  de  las  vaginitis 
simples,  mas  6  menos  inflamatorias ,  pero  menos  puridentas. 

La  uretritis,  que  procede  de  distinta  causa  que  la  blenorragia,  es 
para  en  la  mujer,  porque  la  major  parte  de  causas  de  la  vulvitis  y 
de  la  vaginitis  simple  tienen  poco  asiento  sobre  la  uretra  de  la  mujer. 
Sabiendo ,  por  otra  parte ,  que  la  uretritis  blenorrdgica  es  frecuente, 
este  serd  un  medio  de  dia^n6stico.  La  uretra,  por  su  posicion,  es- 
capa  4  las  violencias  exteriores  que  llevan  su  accion  sobre  la  vulva 
6  sobre  la  vagina. 

La  blenorragia  uterina  no  puede  confundirse  con  el  catarro  nte- 
rinOy  porque  este  liltimo  produce  un  liquido  blanco,  filamentoso, 
manchando  la  camisa  como  el  almidon;  en  el  estado  a^udo  se  fiare- 
cen  bastante,  y  el  diagnčstico  es  con  frecuencia  imposible.  Insistir  en 
los  conmemorativos. 

Prondstico.—hB,  blenorragia  de  la  mujer  es  menos  grave  que  la 
del  hombre,  y  tiene  menos  complicaciones.  Si  la  enfermedad  en  ella 
pasa  al  estado  cr6nico ,  esto  se  debe,  mas  bien  &  la  incuria  de  los  en- 
fermos,  que  a  la  gravedad  del  padeeimiento. 

Si  las  superficies  enfermas  son  mas  extensas  en  la  mujer  que  en 
el  honxbre ,  son  tambien  mas  accesible?  d  los  medios  medicamentosos. 

La  blenorragia  valvar  es  la  menos  grave  de  todas ,  pero  es  tam- 
bien la  mas  durable,  cuando  las  dos  glandulas  anejas&la  uretra  son 
afectadas  por  la  enfermedad.  La  inflamacion  de« las  ffl&ndulas  vulvo- 
vaginales  aue  sobravienen  als^unas  veces,  no  tiene  los  inconvenien- 
tes  de  los  aoscesos  peri-uretrales. 

La  blenorragia  vaginal  es  s6ria  por  la  grande  extension  de  las 
superficies  enfermas  v  de  la  dificultad  de  verlas  bien ,  que  es  lo  qae 
permite  4  la  enfermedad  pasar  al  estado  cr6nico.  Cuando  el  caso  se 
presenta ,  la  enfermedad  se  refugia  en  el  culo  de  saco  de  la  vagina. 

La  blenorragia  uretral  es  mucho  menos  grave  oue  la  del  hombre; 
el  conducto  en  la  mujer  es^mas  corto;  mas  rectilineOi  mas  aneho^ 
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mas  accesible  k  los  instrumentos  y  d  los  t6picos ,  que  tienen  sobre  61 
ima  accion  mas  completa  y  feliz. 

La  blenorragia  uterina  es  la  mas  desgraciada ,  por  ser  la  mas 
espuesta  k  pasar  al  estado  crčnico ;  ademas  se  pueden  observar  gran- 
des  complicaciones  como  la  pelvi-peritonitis.  La  terminacion  por 
8UPURACI0N,  aunque  observada  por  Vidal  (de  Cassis)  es  mujr  rara, 
Bero  desde  el  momento  que  sobrevenga  hace  que  el  pron6stico  sea 
aificil. 

§  n.— Tratamiento. 

La  primera  condicion  que  se  debe  imponer  k  los  enfermos  es  el 
reposo,  porque  el  movimiento  da  por  resultado  el  frote  de  las  super- 
ficies  mucosas ,  que  es  origen  de  irritaciones  que  sostiene  la  enfer- 
medad. 

El  aislamiento  de  la  superficie  es  una  condicion  importante  para 
la  curacion.  Esta  serd  mas  eficaz  con  el  uso  de  los  absorbentes  de 
diversa  naturaleza  qae  estdn  d  disposicion  del  m6dico :  hilas ,  lienzos 
finos,  polvos  de  arroz,  de  licopodio,  de  sub-nitrato  de  bismuto,  etc. 

Debe  recordarse  que  si  la  vulvitis  coexiste  con  la  vaginitis,  los  re- 
medips  empleados  son  nulos  si  el  tratamiento  no  se  lleva  sobre  las 
partes  afectadas  mas  profundamente: 

El  tratamiento  dela  vulvitis  blenorrdgica  consiste  en  la  cauteri- 
zacion  por  el  nitrato  de  plata. 

J.  Bbllet  la  aconseja  con  la  solucion  siguiente: 

B.    tlitntto  de  plata.    10  620  centig.  |  Agoa....« dOgramos. 

Belhomme  y  Martin  prefieren  la  siguiente  solucion : 

R.    Nitrato  de  plata 1  gramo.  |  Agaa. ...  100  gramos. 

En  el  PERIODO  mas  AGUpo  las  unciones  con  cuerpos  grasob,  ce- 
rato  simple  li  opiado ,  pomada  de  manteca  de  cacao  6  ertracto  de  be- 
lefio,  encontraran  su  indicacion,  pero  deberdn  dejarse  tan  prontocomo 
haja  pasado  el  estado  aguda. 

En  la  forma  cr6nica  no  deben  olvidarse  las  indicaciones  de  un 
tratamiento  general  variable  con  la  constitucion  del  individuo. 

.  Si  la  enfermedad  se  refugia  en  los  foliculos ,  Belhomme  v  Martin 
aconsejan  inyectar  una  solucion  de  nil3*ato  de  plata  nor  medio  de  la 

1*eringa  de  Pravaz.  Feu  Alfonso  Robert ,  cirujano  del  hotel  Dieu  de 
i^aris ,  introduce  una  hoja  de  tijera  en  la  cavidad  enferma ,  y  corta 
y  cauteriza  con  el  nitrato  de  plata  s61ido.  Estos  tratamientos  hacen 
el  estado  agudo  mas  fdcil  de  eurar  qiie  los  flujos  cr6nicos.  * 

La  blenorragia  vulvar  debe  tratarse  por  los  mismos  medios.  Puede 
ensayarse  con  Sla  el  tratamiento  abortivo  antes  de  apelar  al  trata- 
miento curativo. 


■ 
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El  tratamiento  abortivo  no  ha  dado  excel6iites  resultados,  stkt 
todo  en  las  mano3.de  Collerier  (1),  qua  la  ha  expwifOfflBt>rio  en  hom- 
čine.  A  bajas  d6si8  el  efeoto  es  nulo ;  y  a  {uertes,  prov(x>m  a^rio6a^ 
cidentes.  El  tratamiento  curativo  sera,  pues,  el  qpe  eL  EDuSdiea  tengi 
que  poner  en  prictica  mas  &  menudo.  La  indicadon  priucipal  conaito 
en  aislar  las  superficies.  Se  puede  Uegar  i  este  resultado  por  me&i 
diferentes. 

Hourmann  ^2),  y  sobre  todo  Ricord,  han  insistido  en  el  aislamim- 
td  que  puede  ootenerse  por  medio  del  taponamiento  con  las  hilas.  D^ 
marquay  (3)  y  Kichard  se  sirTon  de  tapones  mojados  en  un  glicero- 
lado  de  tanino.  Estos  tapones  pueden  ser  impregnados  en  poms^ 
medicamentosas  diversas,  cujos  principios  sean  mas  6  menos  astrm- 
gentes. 

Debe  comprenderse  que  siempre  ^ue  la  enfermedad  se  acompaoe 
de  una  reaccion  intensa^  debe  recurrirse  i  los  antiflo^isticos :  reposo, 
banos  de  cuerpo  entero^  tisanas  dilujentes  y  aplioaciones  de  sangui- 
juelas. 

En  el  caso  de  va^initis  cr6nica  los  bafios  frios  de  rio,  de  mar,  los 
banos  solfurosos,  podrdn  intentarse  con  fruto.  En  fin,  en  los  casoseo 
que  desesperen  el  medico  j  el  enfermo,  puede  recurrirse,  en  casaex- 
tremo,  a  un  medio  usado  en  San^Lazaro,  y  que  nosotros  reproduciinos 
textualmente  del  libro  de  Mr.  Belhomme  y  Aim6-Martin  (4). 

<(Uno  de  nosotros  ha  visto  emplear  en  Šan  Lizaro ,  en  el  tratamien- 
to de  la  vaginitis  cr6nica ,  un  procedimiento  un  poco  enčrgico ,  que 
recomendamos  en  el  caso  en  que  hayan  sido  ineficaces  todos  los  me- 
dios  locales  6  generales.  Se  nace  penetrar  en  la  vagina  sin  especu- 
lum  lieno,  de  vidrio:  cuando  se  ha  introducido  se  eleva  el  asiento 
de  la  mujer  por  medio  de  almoadas,  y  se  vierte  en  el  esp6culum  30 
6  40  gramos  de  una  solucion  de  nitraio  de  plata  (sal  y  agua  des- 
tilada  en  partes  iguales).  Se  rotira  lentamente  el  mstrumento, 
embadurnando  con  una  bola  de  hilas  las  paredes  desde  el  cuelio 
k  la  vulva.  Este  metodo  es  ciertamente  dploroso,  pero  es  časi  siem- 
pre seguido  de  curacion  con  la  condicion  quesea  bien  aplicadc«  No- 
sotros anadiremos  que  despues  del  empleo  del  nitratp  de  plata,  los 
toques  con  las  soluciones  cater6ticas  6  astringentes  son  muy  buenas 
y  apresuran  la  curacion. 

El  tratamiento  de  la  blenorroffia  v/retral  de  la  mujer  se  apoya  so- 
bre todo  en  las  inyecciones  con  soluciones  de  nitrate  de  plata,  pero  a 
dčsis  dobles  6  triptes  que  las  empleadas  para  la  uretra  del  hombre. 

R.    Nitratodaplata,de5&10centig.  I  Ag^a dOgraamflL 

(1)    Cullerier,  Dt$  afftetio^t  blennorrhagigms^  p.  213^ 
(^    Hourmann,  JournaL  de  conuMUtanccM  m^dico-chimrgieaUi ^  Julio,  18iO. 
(Si    TraiU  de  la  glicirine, 

{it)    Belhomme  t  Martin ,  TraiU  pralifue  et  Mmentaife  dt  jHUMogUf  ffpkUiiU 
que  et  v6nMenne,  Pariš,  1864,  p.  618. 
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En  ciertos  casos  se  puede  mtroducir  en  el  conduoto  el  l&piz  s61ido 
de  nitrato  de  plata  y  retirarlo  r&pidamente.  Se  comprende  bien  lo 
en^gica  aue  debe  ser  esta  oauterizacion :  el  mismo  medlo  puede  uti- 
lizarse  en  la  blenarraffia  uretral  cr6nica.  Si  la  enfermedad  se  ha  fija- 
do  en  las  dos  glžndufegis  sefialadas  por  Alfonso  Guerin  k  la  entrada 
del  conducto  de  la  uretra ,  se  puede  inyectap  con  una  jeringa  de  ca- 
nula  muj  fina ,  como  la  de  Anel ,  con  una  solucion  mas  6  menos 
fuerte  de  nitrato  de  plata.  El  tratamiento  de  la  blenorrstgia  uterina 
consiste  en  los  medios  siguientes :  reposo,  baiios  generales,  introduc- 
cion  del  esp^culum  dos  Teces  a  la  semana,  y  caiiterizacion  con  el  ni- 
trato de  plata :  si  la  enfermedad  ocupa  la  cavidad  del  cueflo ,  intro- 
dttccion  de  l&piz  en  la  cavidad. 

Vidal  (de  Casis)  (1)  aconseja  las  inyecciones  en  la  cavidad  uteri- 
na. Introduce  en  el  cuello  una  canula  de  goma  6  de  vidrio ,  de  un 
tercio  menos  grande  que  una  c4nula  ordinaria,  invectando  de  unsolo 
golpe  10  6  20  centfgramos  de  nitrato  de  plata  en  100  gramos  de  agua. 
A.  Gru^rin  se  sirve  de  una  jeringa  de  dooles  paredes ,  de  modo  que  el 
liquido  pueda  refluir  entre  las  dos  paredes  de  la  jeringa.  El  cirujano 
empuja  lentamente.  No  es  dudoso  que  con  precauciones  los  acciden- 
tes  sean  raros.  A.  Gu6rin  (2)  aconseja  la  solucion  siguiente : 

B.    Nitrato  de  plata 10  centfg.  |  Agua 30  gramos. 

Los  medios  generales  ser&n  utilizados,  si  hay  lugar,  como  prece- 
dentemente. 

tf.^Complicaeiones  erpeeiales  en  la  mujer. 

Estas  complicaciones  son  en  numero  de  dos : 

1.^  La  inflamacion  blenorr&gica  de  las  ^landulas  vulvo- vagina- 
les,  de  las  gl&ndulas  de  Cowper  (Cowperitis) ; 

2.**    La  pelvi-peritonitis. 

Coiwp€flritt8delaiiiiyer.— RoUet  designa  de  este  modo  la  inflamacion 
de  las  gl&nduias  vulvo-vaginales ;  y  si  bien  descritas  en  nuestros 
dias  por  Huguier  (3),  nosotros  les  dejamos  el  nombre  de  gl&ndulas 
de  Cowper,  porque  este  ies  el  nombre  que  las  da  Astruc,  aunque  las 
glandulas  hayan  sido  descritas  por  anat6micos  anteriores,  Bartolini, 
Mo^gagni ,  etc. 

Tooos  saben  que  las  ^l&ndulas  vulvo-vaginales  son ,  durante  las 
reglas  6  durante  las  excitaciones  genčsicas ,  el  sitio  de  una  hiperse- 
crecion  demasiado  considerable.  Este  llquido,  incoloro,  fllamentoso, 
algunas  veces  muy  abundante,  puede  salir  en  forma  de  eyaculacion. 

(1)  Vidal  (^e  Caasis),  TraitS  det  maladiet  vSniriennet. 

(2)  Alph.  GuMn,  Maladie$  det  orpanetjinitautf  extemet  de  la  femme,  lecciones 
pronuDciadas  en  ei  hospital  de  Lourcine.  Ihiris ,  1864. 

(3)  Bfuguier,  MSmoire  tur  let  nuUadiet  det  appareilt  ticriteurt  det  orffanet  gini- 
ta%cf  de  la  femme  (Mimoiret  de  1'AcadMie  de  m^eeine,  1850,  t.  XV). 
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En  la  blenorragia  esta  hipersecrecion  se  manifiesta  tambien,  pero  no 
puede  ir  mas  lejos  y  tomar  los  caract6res  de  moco-pus ,  cuando  se 
inflama  la  mucosa  glandular.  Si  la  inflanvacion  hace  siempre  progre- 
sos,  ocupa  bien  pronto  el  cuerpo  de  la  gl4ndula(.  En  este  caso  se 
siente  detras  de  los  peouefios  laoios ,  entre  el  orificio  de  la  vagina  y 
la  rama  ascendente  del  isquion ,  \in  peq[aeilo  tumor  globuloso ,  dolo- 
roso  4  la  presion,  y  puede  exprimir  por  el  orificio  de  la  gl4ndu- 
la  un  liquido  en  parte  muceso,  en  parte  opaco. 

Si  la  inflamacion  continua ,  el  tumor  toma  un  volumen  igoal  al 
de  una  nuez  y  de  bastante  grueso  para  cerrar  la  entrada  de  la  vagi- 
na ;  los  dolores  se  hacen  lancinantes ,  form&ndose  un  verdadero  abs- 
ceso.  Ešte  absceso  puede  abrirse  al  exterior,  ordinariamente  en  el 
pliegue  ninfo-labial ;  frecuentemente  el  pus '  se  derrama  por  el  con- 
ducto  excretor  de  la  glandula.  Esta  complicacion  dura  cerca  de  dos 
setenarios. 

Una  vez  evacuado  el  pus^  los  tejidos  se  hunden,  y  la  gldndula  no 
tarda  en  volver  ž  su  estado  normal :  algunas  veces  queda  por  bas- 
tante tiempo  un  pequeno  niicleo  duro ,  que  se  puede  tocar  al  palpar 
con  el  dedo. 

Cuando  el  absceso  se  abre  ezpbntdneamente,  deja  unacicatriz  de- 
primida  que  se  puede  parecer  en  ciertas  circunstencias  k  la  picatriz  de 
una  ulceracion  chancrosa. 

El  tratamiento  debe  ser  al  principio  antiflo^tico :  pocas  veces  se 
dar&  el  caso  de  tener  que  recurrir  a  las  emisiones  sanguineas :  los 
bafios  enteros,  las  aplicaciones  emolientes  v  narc6ticas,  fiis  cataplas- 
mas  de  harina  de  linaza  bastardn  las  mas  de  las  veces  para  calmar  el 
dolor,  pero  no  impedirdn  la  supuracion. 

No  es  preciso  apresurarse  a  abrir  el  absceso ,  pues  puede  tomar 
una  via  natural  por  el  conducto  excretor  de  la  {glandula,  lo  que  es 
preferible."  Sin  embargo ,  si  el  pus  amenaza  salir  por  otra  parte,  se 
podr&  abrir  eligiendo  la  parte  mas  delgada  de  la  mucosa.  Si  la  aber- 
tura  se  hiciera  fištulosa,  llenar  las  indicaciones  de  un  liatamiento 
general;  y  si  hav  lugar,  baio  el  punto  devista  local  se  recurrira  &las 
curacioi^es  con  la  tintura  de  iodo  disuelta  en  agua ,  la  solucion  de 
nitrate  de  plata ,  de  vino  aromdtico ,  6  &  l{is  inyeociones  hechas  con 
los  liquidos. 

Pehi-peritonitis.— Hunter  consider6  como  posible  la  inflamacibn 
del  ovario  durante  la  blenorragia  (1),  por  decu'lo  asi,  la  orquitis  en 
el  hombre.  Ricord,  Aug.  Vidal  (de  Cassis)  y  Cullerier  han  podido  ob- 
servar  lo  que  Hunter  miraba  como  posible ,  y  han  sefialado  la  exi8- 
tencia  de  la  ovaritis  blenorrdgica.  Mercier  (2)  refiere  una  autopsia 

(1)  Hunter,  TraitS  de  la  maladie  vSnSrienne^  traducido  del  ingl^  por  A.  Riche- 
lot,  con  namerosas  anotaciones  por  Ricord  3.^^  edicion.  Pariš,  1^9. 

(2}  Aug.  Mercier,  De  la  transmueion  de  la  bUnnorrkagia  de  la  femm&nkpirit^im 
par  les  Irompes;  de  Voblitdration  dupavillon  el  de  2a  tlSrUUS  qui  en  iont  U  smili 
(Gaulle  det  k6pUaux ,  1846,  t.  VHI,  2.''  serie,  p.  433. 
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hecha  con  cuidado  en  una  mujer  muerta  de  una  fiebre  tifoidea  duran* 
te  una  blenorra^a.  La  mucosa  uterina  tenia  el.color  de  heces  de  vi-> 
no.  La  inflamacion  se  prolongaba  hdcia  la  mucosa  de  las  trompas, 

3ue  no  estaban  obliteradas  del  lado  de  la  matriz.  La  cavidad  de  estas 
iversas  partes  contenian  un  močo  puriforme  bastante  abundante.  Se 
encontr6  poca  ulceracion  en  el  culo  de  saco  veKico-uterino,  lo  mismo 
que  en  el  culo  de  saco  utero-rectal ;  habia  falsas  membranas  y  adhe^ 
rencias.  El  ovario  y  las  trompas  estaban  tambien  recubiertas  ae  falsas 
membranas.  A  pesar  de  las  adherencias  numerosas  que  rodean  el  pa- 
bellon  derecho,  la  cavidad  comunicaba  con  el  peritoneo. 

El  ovario  puede  conservar  su  volumen  y  su  consistencia  /  aunque 
cubierto  de  falsas  membranas ,  si  bien  Bernutz  j  Goupil,  en  vista  de 
una  lesion  imperfectamente  limitada,  ban  preferido  aar  al  conjunto 
de  las  alteraciones  que  se  encuentran,  el  nombre  de  pelvi-peritoni* 
tis  (1),  designacion  en  la  cual  se  encuentra  comprendida  la  tubo- 
ovaritis  de  los  autores  contemporaneos, 

.  Mercier  ha  creido  poder  explicar  por  las  adherencias  delpabellon, 
que  le  impiden  inclinarse  hacia  el  ovario,  la  esterilidad  de  las  muje- 
res  publicas.  Bernutz,  por  el  contrario,  asegura  que  las  mujeres,  te- 
niendo  una  p61vi-peritonitis ,  puederi  concebir.  Mad.  Boivin  cree  que 
las  lesiones,  ezpuestas ,  sin  impedir  la  fecundacion ,  predisponen  al 
parto  prematuro. 

La  pelvi-peritonitis  parece  bastante  firecuente ,  segun  Bernutz  y 
Goupil.  Estos  autores  creen  que  la  tercera  parte  de  los  casos  corre&- 
ponden  a  la  firecuencia  de  la  orquitis  blenorr&gica  en  el  hombre. 

La  enfermedad  se  anuncia  por  un  dolor  en  uno  de  los  lados  del 
abd6men ,  algunas  veces  en  todas  las  partes  inferiores.  Este  dolor 
aumenta  por  los  esfuerzos  de  la  tos:  el  tacto  le  aumenta  tambien,  y 
hace  conocer  un  engrosamiento  al  nivel  de  los  ligamentos  anchos. 
El  tacto  hace  raras  veces  aparecer  el  dolor  en  el  culo  de  satfo  ante- 
rior  y  posterior.  Pero  se  siente  como  un  tumor  en  la  matriz ;  tumor 
que  se  confunde  otras  veces  con  abscesos  peri-uterinos. 

El  sintoma  predominante  en  la  pelvi-peritonitis  es  el  dolor. 

La  fiebre  es  proporcionada  &  la  intensidad  de  los  sintomas  locales. 
Se  han  citado  casos  en  que  el  dolor  se  ha  pasado  de  un  lado  de  Le^ 
pčlvis  al  otro,  imitando ,  di^amoslo  asi/la  epididimitis -de  b&scula. 

La  resolucion  es  la  ter^inacian  ordinaria  de  la  p61vi-peritonitis 
blenorragica.  Por  la  influencia  del  reposo  y  de  un  tratamiento  anti- 
flogistico  apropiado ,  disminuye  de  intensidad  del  dolor ;  que  es  el 
sintoma  dominante ;  la  hinchazon  česa  poco  &  poco ,  la  fiebre  desapa- 
reče ,  y  la  enferma  vuelve  &  sus  ocupaciones.  Pero  la  menor  infrac- 
cion  del  r6^men  puede  reproducir  el  estado  agudo.  La  enfermedad 
puede  tambien  pasar  al  estado  cr6nico ,  perdiendo  su  intensidad. 

* 

(1)    Bernutz et  Goupil,  Clinigue  wUdiealei%r  le9  malodiei  d€S  femmei.  P&ria, 
1850,  t«  II. 
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La  p61yi-p€fritonitis  blenorr&giea  es  anilo^  d  ia  pel^-peritoilii 
Bimple ;  pero  aquella  no  haee  desapareeer  el  nujo  bl^iorrAgieo  deli 
partes  sexaales ,  si  bien  ejerce  sobre  A  cierta  influencia. 

Desde  luego ,  ser4  conveniente ,  en  la  major  parte  de  ca806,  ek- 
Tarse  &  la  causa  empleando  el  esp6culam ,-  7  se  procurari  inTestigi 
los  antecedentes  y  ia  filiacion  de  los  fen6menod.  Enoipleando  el  ei- 
p6cuiuai  en  este  caso ,  asi  como  en  otros  varios ,  podM  el  prM» 
confirmar  la  existencia  posible  de  chancros  simples  j  cbancros  afiK- 
ticos  que  daran  lugar  k  indicaciones  erpeciales.  En  las  prostitotai 
son  las  en  que  se  ODserva  esta  coezistencia ,  j  de  aqui  surg^la  neoe- 
sklad  de  las  visitas  sanitarias,  visitas  que  serian  ilasonas  en  mnehos 
casos,  si  no  se  emplea  el  esp^olum. 
.  ResUmen  general  del  tratamiento  de  ki  Nenorragria  &eniM  de  h 
mt^er,  y  de  su^jcomplicaci^iie$.—Precatu>ionesgenerales. — Bepom 
y  aislamiento  de  las  superficies ,  hilas ,  lienzo  fino ,  polvo  de  arroi, 
de  licopodio ,  de  sub-nitrato  de  bismuto. 

Blenorragia  vulvar.— Periodo  ^1^.— Unturas  con  sostaneias 
crasas.  Cerato  simple  u  opiado ,  etc. ,  despues  de  los  accidentes  aga- 
dos ;  cauterizacion  oon  una  solucion  de  nitratp  de  plata. 

Forma  crdndca.^—^o  olvidar  Iša  indicaciones ,  si  h&  lugpar  de  an 
tratamiento  general  en  relacion  con  el  estado  del  sugeto. 

Injlamacion  de  los  foUctdos-^InjeGciovLGs  de  una  solucion  de  ni- 
trato  de  plata  oon  la  ieringa  de  Pravaz.  En  los  casos  rebeldes,  pro* 
cedimiento  de  Alf.  Robert. 

Blenorragia  vaginal.— Los  mismos  medios  referidos.  El  toatamien- 
to  abortivo  es  ineiicaz.  Aislar  las  superficies  por  el  taponamiento  con 
la  hila  empapada  en  un  glicerolado  astringente. 

Si  la  reaccion  es  intensa,  bafios  generales,  7  aun  aplicaeion  de 
sanguijuelas.  Rč^imen  mas  severo. 

Vagvnitis  erdmca.—BdifLO^  de  rio,  de  mar,  sulfiirosos. 
En  los  casos  rebeldes ,  cauterizacion  por  el  procedigoiiento  de  A. 
Martin  (1).  Despues  del  uso  del  nitrato  de  plata,  se  tocar&n  las  par- 
tes con  8U8tancias  astringentes. 

Blenorragia  uretral. — Blenorragia  ^«wž».— Antiflogisticos. — jSub- 
^2^^.— BaLs&micos;  despues  injecciones  de  nitrato  de  plata  &  ddsis 
doble  6  tripte  que  en  el  nombre.  latroduccion  en  algunos  casos  re- 
beldes de  un  trozo  de  nitrato  de  plata  sdlido. 

Blenorragia  uretral  crottica.—El  liltimo  medio  indicado  puede  ser 
utilizado  con  ventaja. 

Si  ia  inflamacion  se  ha  localizado  en  las  dos  gl&ndulas  sefialadas 
por  Guerin ,  injeccion  caustica  con  la  jeringa  de  Anel  6  de  Pravas, 

Blenorragia  uterina.—Hepo&o  en  la  cama,  bafios  ^enerales ,  des- 
pues cauterizacion  dos  veces  por  semana  con  el  nitrato  de  plata 
s61ido. 

(1)    Belhomme  et  A.  Martin,  loc,  dt.  art.  Vaginits. 
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Iayecoioiies  de  nitrate  de  plata  en  la  cavidad  nterina.  Proeedi^- 
mieilto  de  Vidal  (de  Caasis)  ^  id.  de  Alph.  Gnerin.  -  •  >i  .;< 

.  Resiimen  del  tratamiento  de  las  complicaciones  expmales  en  Id 
mtffer.—Catvperitis  de  la  9»i{;er.— Antmoglsticos  generales;  raras 
veces  son  necesarias  las  Banguijuelas.  Aplicacionesnare6ticas.  Cata- 
plasmas.  Si  se  forma  pus,  no  hay  que  apresurarse  k  intervenir,  por- 
.  one  generalmente  se  abre  pašo  por  el  condacto  escretor  de  la  gl4n- 
dula.  Llenar  las  indicaciones  de  un  tratamiento  general ,  si  abri6n- 
dose  en  otro  punto  expontaneamente  constitaye  una  comunicacion 
^tulbsa. 

jPtf/m-^j^erffent^.^Beposo  en  la  oama.  Antiflogisticos ,  y  tratando 
k  la  enferma  con  los  meoios  apropiados  k  las  afecciones  concomitan- 
tes  de  la  vagina ,  de  la  uretra  6  ae  la  vulva  ^  que  poeden  erištiTi  En 
estos  casos ,  como  en  otros  varios ,  la  coexistencia  de  los  chancros  no 
impide  aplicar  el  tratamiento  qae  convenga. 

3.""  COMPLICACIONBS  DB  LA  BLBNORRAeiA  COBIUN  A  LOS  DOS  SBXOS, 

■  / 

.  Estas  son:  la  adenitis^  la  cisiitis,  el  re^matismo^  l^iritis  ble- 
norrdffiea ,  la  conjtmtimtis  blenorrdffiea  y  las  vegetacumes. 


•  • « 


a.— AdenitiB. 

No  es  forzoso  que  la  adenitu  sea  precedida  en  el  hombre  deiialin- 
fitis  del  dorso  del  pene ;  generalmente  se  presenta  repentinamente. 
Los  vasos  linfaticos  del  ptiegnede  la  ingle  se  infartan  nn  poco,  se 
ponen  doloridos ,  verificandose  despues  Gl  resolacion. 

La  adenitis  blenorrdgica  raras  veces  supura;  Diday  no  ha  visto 
^jemplo  algano.  La  adenitis  es  unas  veces  nnilateral  y  otras  bilate- 
ral,  puede  presentarse  en  todos  los  perfodos  de  la  blenorragia>  pero 
^neralmente  ocurre  en  el  periodo  ae  incremento. 

Dos  internos  del  hospital  de  rAntiqiLaille^  Naynind  y  Boachard, 
han  registrado  en  las  estadisticas  hechas  en  el  -mismo ,  la  reliaoion 
de  frecuencia  qne  existe  entre  la  blenorragia  y  la  adenitis.  Nayrand 
ha hallado la relacion  de  1  k  14(1),  Bouchard  la  de  1  4.17»  (2);  pero 
esta  cifra  est&  exi^erada. 

La  adenitis  blenorr&gica  se  anuncia  por  nn  dolor  en  el  pliegne 
4e  la  ingle.  Se  observa  despues  la  inflamaoion  del  g&nglio  / -oue  se 
presenta  Dajo  la  forma  de  tumor;  la  marcha  de  la  enfermedadr  es  la 
mišma  que  la  q^e  se  desarroUa  simp&ticamente  k  consecuenoitt  del 
chancro,  delcdito  6  de  una  marcha  forzada.  Esta  adenitii^  no  tiene 
nada  de  especifica.  Si  el  pus  de  esta  adenitis  se  inocula,  elremiltado 
es  negativo.  El  reposo,  los  antiflogfsticos  ligeros,  la  oooipresioiiv  y 

Najrand,  Des  addnitet  infutnales  et  de  leur  iny»orUnce  dom  tiMe  d€i  9fa* 
iigi  vSn^riennetj  th^se  de  Pariš,  1862. 
(2)    Cit^  per  Nayrand,  fifrf*  ,.  ;  i.m  vu -.•• 

Vallbix — Tomo  IV.  62 
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las  pocuadas  rasolutivas ,  soa  los  m^dios  qiie  deben  emplearae.  En  las 
personas  escrofulosas ,  ia  Udeaibis  se  pone  fbmffosa.  !Bmpl6eii8e*  ade- 
maa  >en  este  eaao  los  medice  gpeneraled  que  reclama  el  estado. 

La  Taginitis^  predispone  mas  &  Ia  ad^tis  qae  las  otras  variedades 

de  blenorragia  en  la  mujer. 

•  •.        ■■•■■■.  ■    •       . 

>.*-«>Ci8titi0  bl^norrigiea. 

■    ■•  . f  .  ' . .  • 

§  I.-HCausas. 

.   La  cistitis  bleitiorragiea  se  observa  con  miieha  freeaencia  como 
una  complioacion  de  uretritis  blenorrdgioa  en  la  mujer.  Ia  pooa  Ion- 

e'tud  det  candootp  ezplica  en  ella  la  &cilidad  de  propagacion  de 
enfermedad. 

La  cistitis  blenorragica  en  el  hombro  |»rece  desalroUarse  en  oža 
epoca  mas  6  menos  remota  del  desenvolvimiento  de  la  blenorragia. 
En  derto^iodiTiduos  se  preeenta  sin  caosa  apreeiable ,  aun  en*  aque- 
llos  que,  sobre  no  cometer  .excesos ,  šolo  se  ocupan  en  cuidarse  bien. 
DesrueUk  ha  observado  qu6  el  descenso  r&pido  de  la  temperatura 
coincide  conel  desarroUo  de  ub  gran  numero  de  cistitis.  Eroatete- 
rismo  en  los  que  tienen  una  estrechez  a  la  par  que  una  blenorragia, 
parece  que  predispone  &  la  cistitis.  El  abuso  de  las  bebidas  y  log 
excesos  de  toda  especie  son  tambien  causas  predisponentes  para  la 
mišma^'.'  ■,•:. 


'•'■..  :•■■.■■'{. 


I  t 


§  H.— SintoooiAa. 


*  •  • 

Šolo  el  cu^lo  de  la  vejiga  es  el  afsctado ,  como  lo  faace  constar 
ooai  muoha  razon  Hollet,  aquien  debemos  una  ezaetisima  de^rip- 
^ioiDL  de  esta  cbmplicacion  confondida  hasta  61,  con  la  uretrorragia. 
Es  muy  exceppional  el  que  la  inflamac^on  se  propa^ue  al  fondo  de  la 
^<^iP?a<»  7  aun  asi  šolo  oourreen  el  estada  cr6mco,  popque  en  el 
agudn  no  pasa;deI<^uello. 

.  hfk  aeceiaidad  frecuente  de  x>rinar  es  el  primer  sintoma  qu6  anun* 
oia  la  mvisipn  de  la  einfermedad ,  v  leste  sintoma  es  tanto  mas  mani- 
fiesto ,  cuanto  mas  progresa  la  innamacion ;  cuando  esta  desciende, 
^  ^Igo  menos  &ecuente  ia  irresistible  neoestdad  de  orioar.  Esta  ne- 
cesidad,  que.  es  en  eztremo  frecuente ,  >$e  anuncia  y  termina  por  un 
sentiibiento  dedolor ,  untenesmo  penosisimo  del  cuello  de  la  Tejiga, 
J;0  qvie  se  explica  por  las  contracciones  espasmddicas  que  hacen  ]^e- 
gfai^  las  tunieas  »nflamadas  que  constitujen  el  cuello.  Esta  sensa- 
^ioft.  se  extiende  basta  el  perin6,  el  pubis,  algunas  Toces  los  muslos 
7  los  kniembcosinferiores ,  v  ciertos  individuos  se  ponen  temblorosos. 

La  opina  es  escasa  y  deja  un  moco-pus  mezclado  4  veces  con 
sangre ,  y  al  fin  de  la  miccion  es  san^re  pura.  Este  flujo  sanguioeo 
es  debido  k  la  accion  mecanica  ej^rciaa  soore  ia  mucosa  por  las  oon* 
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ti^žiCG^iies  e8i>ašm6dicaB  de  ks  flbMs  mu^ulares  dobre  el  (iaello  de 
ivejiga. 

Caando  ge  iMbce  orinai*  &  l6d  enfermos  en  un  orinal ,  si  no  hay  san- 
gre^,  el  moco-jms  se  deposita  en  el  fondo  del  vašo;  y  si  la  hay ,  se 
preci{»ta  en  el  fondo;  esta  es  la  sangre  jpura  que  ha  čorrido  al  fm 
de  la  miccion ;  su  color  excede  al  močo  rojizo  que  estd  debajo. 
■  Si  bfeii  ia  enfepmedad  no  hi  terminštdo ;  poi'qUe  ta  sangre  deje  de 
][M«esentar^ ,  es  lo  cierto  qae  toča  ieu  fin.  m  soditnento  ^htonces  es 
parecido  al  de  la  cistitis  catarral;  pero  puede  snbeder  qne  la  infla- 
madon  inyada  el  cuerpo  de  la  vejiga;  el  dolor  es  entonces  hipogds- 
ttieo,  irtradia  &  k  region  lumbar ,  el  sedimento  ed  muy  abundante, 
los  comatčs  de  orinatr  frecilentes,  pero  los  pinchažos  don  menos  dolo- 
rosos;  fenbmenos  todos  que  se  aproxitnan  al  simple  catarro  de  la 

vigigfii.  ■ 

La  disuria  ocasionada  por  la  cistitis  dtira  nno  6  doš  setenarios ,  y 
en  Bfttfcral  no  hay  fiebre. 


( ', 


§  in!.— Diskgndstioo  7  pr6ii60tico. 


Por  los  fen6menoss^ue  ackbanicls^  de  consignar  en  las  person&s 
atacadas  de  blenorragia  uretral,  el  diagn6stico  es  facil.  La  cistitis 
blenorrdgica  se  distingue  de  la  cistitis  simple  por  su  tendencia  a 
fijarse  en  el  cuello,  por  los  pinchažos  dolorososy  el  flujo  sanguino- 
lento,  que  es  su  consecuencia. 

No  se  confiinda  la  cistitis  con  la  prot^titis ;  estas  'dos  afecciones 
tienen  sintomas  conlaned,  talescomo  el  tenesmov  los  pinchažos  ve- 
riealei^.  En  la  prostatitis,  sen  menos  proniinciaaos ;  el  dolor  se  fim 
en  elperin6,  hay  tenesmo  anal  qne  no  esiste  en  k  cistitis.  En  la 
prostatitis ,  el  dedo  introdncido  en  el  rectož  sentrrft  eil  61  el  drgano 
Miichado,  ardoroso  y  dolorosor  et  la  prostatitis,  en  fin,  no  hay  san^e 
a  k  conclusion  de  k  miccion.  La  prostatitis  ofrece  disuria ,  retencion 
dt»  orina  &  veces ,  k^  que  no  se  observa  en  la  cl/rtitis. 

El  močo  de  la  cistitis ,  al  depositarse  en*  el  fond6  del  vašo ,  no  se 
puede  confandir  con  la  materia  purulenta  procedente  de  un  foco, 

Jorque  el  pus  que  emana  de  ^^  aa-furoja  repentinamente  y  es  abun- 
antisimo  respecto  &  la  cantidad  de  močo  en  la  cistitis. 


§  nr;— tratamienio. 


• .  / 


Se  han  recomendado  los  antiflogisticoš ,  particularmente  las  san- 
guijuela^  en  el  perine  y  en  el  ano ,  los  bafios  de  asiento ,  las  bebidas 
emolientes,  las  apiicaciones  narc6ticas,  y  sobre  todo.  pequenas  lava- 
tivas  laudanizadasf  al  principio  j  en  el  periodo  agiido  de  la  enfer- 
medad.  Cuando  empieza  k  resblucion ,  se  usan  los  balsamicos  lige-- 
ro6,  el  a^ua  de  brea^  k  trementina,  la  tisana  de  yemas  de  abeto, 
.  bdlsamo  del  Perii ,  y  de  Tolii.  Los  revukivos  locales,  vejigatorios  y 
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caaterios  ep,  el  pernic »  baa  i);:9duci4o  4i^c^ntes<  res^ltadoa.  al^  fin  de 
la  enfennedad  (Aug.  Vidal  de  Cassis). 

Sin  embargo,  naj  iyi  saedio  herpioo  iq,\ie  no  se.  b«  pcujtadoi  la 
sagacidad  da  Hunt^;  pero  Que  auAore^  (C^ntempor&iidps  han  dee- 
preciado;  este  medio  es  eL.b^aiiio  especifico  de  la  bleuorra^ia,  la 

En  i855^.Baizeau/(k)munic6  &  la  Sociedad  de>Medicins^.de  I^on 
una  Memoria  en  U  ftue  preQQni;saba  el  uso  de  los-  balsimicos  en  ^a- 
rips  qasos  de  hematurias  bli9i)on:dgicas«  J»  Boljet  hizo  en:  ešta  ^poea 
el  ensa;]^o  del  mismo  mediQ  en  la  Ant4qu^ilXe^  llegandp  4^quinr  la 
conviopion  de^.^ue  el  r^niedjio  mas  pronto  7 mas  segura  para.  cmar 
la  cistitis  blenorragics^  oon  bematuna  erajia  pQG4Qp  de  Ohop^rt,  qae 
tiene  hoy  la  importancia  do  un  especifico.  .  ^  : 

Se  la  administra ,  segun  la  tolerancia  del  estčmago ,  de  un«^ 
Quatro  cucharadas,  ordinari^mente  dos  por  dia. 

En  dos  dias  se  ve  desaparecer  el  flujo  sangnfneo;  .peroies  no^nes- 
ter  darla  al  principio.  En  seis  u  ocho  dias  se  cnran  tambien  cistitis 
que  hubieran  necesitado  uneses  m^^tCBa^eiO  si  Ia:  ppcion  de  Chopart 
no  fuese  tolerada ,  se  recurre  d  la  mezda  de  copaiba  v  cubeba.  £sta 
seria  la  ocaoion  de  emplear  la  eseneia  de  sdndato  quePaiias  ha4ntro- 
ducido  en  la  pnictica. 

^.-»Beumatigmo  difitia  blenorrftgicas. 

.  Swediaur  j[l)  es  el  prkpeiro.  que  ba  conaignado  :la.  esistencia  del 
reum^tismo  blenorr&g^.  Hunter  habia'  entreyista  el  caraoter  esen- 
cial  de  esta  complicacion,  caritcter.  que  0Qnsiste .  en  la  rgpeticioa  del 
reumatismo  en  cad^  ju;ieya  blenorragta«  Todofii  iio9iautoreaque  se  han 
ocupado  de  este  puntp;  asi  lo  Jtiatn  eon0ig:pado.  Mas.  tarde,  W6toh7 
Mackenzie  (2)  describen  una  iritis  blenorragica.  Esta  iritis  ha  sido 
asiinUada  por  Rollet  al  reun^itismo  blenprr4gico  en  una  Memoria  en 
la  que  esta  complicaoion  de  la  ;  bleiu)rragia  na  sidio  espuesta  de  una 
manera  tan  original  como  acabada  (3).    *  .  . 

.  \      *  •       I  .  ■  *  *       * 

■■■■■§  I.^— Gausas. 

Debemos  consignar  dos  Hecbos  impprtantes ;  1.**  la  frecuencia  del 
reumatismo  durante  la  blenorragia,  y  S.^^la  repeticion  del  mismo  en 
čada  nueva  blenorragia.  En  la  An,tiquaille  se  .creia.  que  la  relacion 
del  reumatismo  con  la  blenorragia  era  de,i  4  3.., 

(1)  Swediaur,  TraUidestnaladi&i  i^enSrieims.p9a!i%,  ISll,. 

(2)  Mackenzie,  TraiU  pratioue det  maladies  det  yeiiaf  triduit  de  ranirlau  et 
auJMaenti^  de  notes  par  E.  WarloiQiont  et  A,  Testielin.  Pari^  1858. 

(3)  Rollet ,  Nouvellet  rščherdket  sur  U  rJnmotiimc  ^nnort^agifu^  Ljon,  185B, 


BBtJMAnBMO  6  IftITIS  BLBNORRAGICAB:  — SiNTOMAS.       981 

Por  otra  parte ,  Brandes  (1)*  ha  consignado  en  34  casos  de  reu- 
matismo,  8  ejemplos  de  recidiva  en  dos,  tres  y  cinco  afios,  etc.  de 
distancia.  Ricord  ha  heoho  ia  mišma  ob^rvacion ;  Rollet  ha  recogido 
cinco  observaciones  del  mismo  g6nero. 

Para  los'  que  no  crean  en  la  relacion  de  caosa  &  efecto  entre  la 
blienorragia  y  el  reumatismo,  se  han  dado  Otras  explicaciones.  El  en-- 
friamiento  durante  el  c6ito ,  los  baflos ,  la  copaiba  j  la  cubeba ,  la 
edad,  el  temperamente,  las  costiimbres,  las  predisposiciones ,  han 
sidb  sacei^vamente  tomadas  como  causas  para  explicar  esta  coexii^ 
tenda  del  reumatismo  j  la  blenorragia,  pero  sin  resultado.  El  sexd 
ejeMe  la  influencia  de  caosa  predisponente. 

Foucark  en  1846 ,  Braiides  (de  Copenhag^e)  un  poco  despues ,  nie* 
gan  el  reumatismo  blenorrigico  en  la  mujer.  Pero  Cloquet  (2) ,  Ri- 
rtord  (3) ,  Augusto  Vidad  de  Cassis  (4),  Lagnteu  (5),  Cmlerier  (6),  y 
Richet ,  afirman  hab^r  visto  ejemplos. 

Eh  efecto,  el  reumatismo  blenorrdg^i^  existe  en  la  mujer,  ipero 
esmuy  raro. 

La  abtmdancia  del  flujo  parece  ser  la'  čoiidicion  mas  general  de 
la  que  depende  mas  6  mends  directatnente  el  ataque  reumatico.  Du^ 
rante  el  periodo  agudo  es  cuando  generalmente  suele  manifestarse 
aquel',-venlos  enfermos  que  tienen  flujd  cr6nico  observaii  que  por 
una  inmiencia  cualauiera  el  flujo  pasa  alestado  agudo. 

El  reumatismo  blenorragico  obra  sobre  el  flujo ;  pero  no  se  sabe 
con  fijeza  la  intensidad  con  que  obra.  Unas  veces ,  y  es  el  caso  mas 
rarO ,  duprime  el  flujo ,  y  en  otras  no  tiene  sobre  este  sino  una  peque- 
na  influencia.  Por  simpatia  se  opera  este  fenomene ,  del  mismo  modo 
quer  liL  'sinf)patia  noš^  ha  sei^vido  para  explicar  la  orauitis'.  No  se  nan 
publicadO  mas  observaciones  de  blenorragia  que  las  de  la  uretral 
q'ue  dan  Itigal- al  reumatismo  blenorrigico. 

§  n.-^SintoniM. 

Los  fen6menos  generales  son  los  que  anu^cian  generalmente  la 
invasion  de  la  enfermedad  en  las  surticulaCiones.  Algunas  veces ,  nor 
el  c(^ratio ,  la  complicacion  que  tios  ocupa  se  anuncia  por  escaio- 
firioB',  cansamd  general ,  embarazo  gastrico.  Pero  los  sintomas  gene- 
rales^ son  infinitamente  menores  cuando  indican  šolo  la  invasion  diel 
reumatismo  blenorragico. 

lios  sintomas  del  reumatismo  blenorrdgico  pueden  estudiarse  en 
el  aparate  circulatorio ,  las  articulaciones  y  el  bjo. 

ti)  BrahdiBS ,  Ardkitfet  ^Sniralt*  ie  inSdeeine,  1850! 

-  (2)  .Cloquet;  2>Mio«Ma«fv  ead0Tolume8,'art.  AftrHRiTB. 

(3)  Rioord ,  A  nnotatioiu  k  Hanter,  1859. 

(4)  yidal(deCaa0iB>,7V«<l^iteifMAlhliw^Ai^H0«^ 

(6)  '  LaiMean ,  TraiU  dM  MimiietifinMinnet.  Pbris,  1803,  p.  19. 
(6)    CvS\Bkw  ;i6č.  cU.i^.  l4i^.-^UiAd(i,HHir  ■  ■   ^    ■  ■ 
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I.''  Aparata  circtdatorio.— Si  9^  aapigm  al  enferaio,  al  ca&g^o 
no  ofrece  esa  costra  eepesa  aue  Be  eiicuBntra  en  la  sangre  de  Iob  rea- 
miticos.  Ei  coigalo  es  mas  blando ,  j  esto  expiica  ia  pck^  iutensidad 
de  la  fiebre.  Ricord,  Brandes,  Lehmann^j  H^vienx  na^n  coasign^o 
oasos  en  los  que  se  han  o^servado  los  signo9  de  la  endocarditis  d.pe- 
ricarditis,  pero  estos  sl^tomas  no  haa  adc^uirido  toda  la  inteusioad 
qiie  presentan  en  los  reumatismos  orcljoiarioft. 

2.  ^r^ri^i^.— El  reumatismo  hlenocragico  engen^al  es  mono- 
articular,  rara  veez  poliarticular.  Las  vainas  de  los  tendones  se  hallan 
afectadas  algunas  veces.  En  las  estadisticas  forjoptadiifi  por  diversos 
observadores  para  decidir ,  006  articulacion  es  la  oiSiP  generalmente 
afectada ,  vemos  oue ,  por  el  6rden  de  freci^mcia,  as  la  articulacion 
f^moro-tibial ,  j  despues  la  tibio-tarsiana. 

En  26  casos  (Foucart) ,  18  veces  1q  ha  sido  la  ff^moro-tibial,  15  ]> 
tibio-tarsiana. 

En  75  (Brandes) ,  28  fčiiUMro-tibiales  v  14  tibio-tarsianas.  En  64 
casos  (Rollet)  22  femoro-tibiales  y  11  tiDio-tarsianas. 

Las  demds  articulaciones:que  se  afectan  despviei^  d(^  estas ,  jbou  por 
lo  general  las  de  losrdedos  de  manos  y  pi^ 

Los  dolores  son  varia^bles:  Velpeau  ba  obsidrvado  ^asosen  los 
qu4e  &ltaban  completajnente,  mjientras  que  Swediaur  les  califica  d^ 
atroces;  pero  por  regla  general  los  dolores  s^n  yiyos».  aunque  meno- 
res  que  en  el  reuinatifimo  ordinario, 

La  binchazon  es  algunas  Teces  considerable  7  debida  al  devrame 
que  se  efectua  en  la  serosa ,  y  la  fluctuacion  es  ok  ouaodo  en  cuando 
muv  perceptibl^. 

La  in^amacion  es  menos  movible  en  el.renmatjsino:  prdioario,  ia 
4uracion  variable,  7  la  terminacion  por  ^quil06is.8e  observa  algu- 
nas veces.  Los  tumores  blancos  pueden  ser  una  consecaancia  en  Um 
escrofulosos.  La  terminacion  por  supuracion,  si  es  que  alguna  vez  se 
ha  observado ,  šolo  lo  ha  aido  una-  por  Ijalscher. 

3.®  /reYt5.-— Pertenece  a  J.  Rollet  el  haber  establecido  las  relacio- 
nes  de  la  iritis  blenorragi^a^.  7  de  la  artritis  en  sa  Memoria  de  1858, 
si  bien  ^a  la  consignaron  .Saint-Yve»  (1)  7  los  mMicoa  ingleses«  la 
describio  perfectamente  Macken^ie  (2),  7  fuč.estudiada  despues  por 
Ricord ,  Aug.  Vidal  (de  Cassi^^ ,  7  por  Brandes.  Rollet.  ha  consi^iado 

Jeis  observaciones  en  las  qi;ie  la  artritis  7  ia  iritip  han  coincidido  6  se 
lan  sucedido.  . 

Por  regla  general  son  las  articuls^iones  las  que  primenam^o^te  se 
afectan ;  despues  lo  es  el  ojo^  por  el que  empieza  la  ei^fermedad  0a  las 
recidivas ;  pero  si  el  bjo  ha  sido  afectado  primeramente,  lo  sigoe  en 
las  veces  sucesivas.  Se^^n  J.  Rollet,  el  reumatismo  blenor^^^co se 
complica  en  la  propeiicion  de.uno  &  diez  con  la  iritis^  peso  Bicord^lia 

(1)  Saint-Tves ,  Nouve^iraiU4,d0i iwg/#atf<#  du  ^fwm.  Pms«  1722/ 

(2)  Mackenzie,  Traiid  pra^ifU4.  dn  ifttiMiss  dufi&na^^,  tnduitde  rtnglaiset 
augment^  de  notes  par  E.  WarIoi9imAt  el  ^  !re8teiio..JEViH  1^57,  W  IL  .;  > 
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oboervado  casos  de  iritia  sin  artritis.  RoUet ,  por  el  coutrario ,  m)  ha 
Tisto  jam&s  aue  falte  la  lesion  articalar  euanao  se  manifiesta  la  iritia; 
siendo  para  ei  evidente  ((que  ambas  lesiones  forman  juiitas  parte  de 
un  %Mado ,  hasta  cierto  punto  constitucional  ^  qtte  ha  creido  aeW  de- 
aignar  con  el  nombre  genčrico  de  reamatismo.t> 

El  ciruiano  de  Lyon  describe  la  lesion  del  ojo  del  modo  si^iente: 
«La  innamacion  ocular  es  bastante  viva  al  principio.  Bmpieza  ge-^ 
neralmente  por  la  rubicundez  de  la  conjuntiva  y  de  la  eBcler6jtica^  7 
por  lina  alteracion  notable  de  la  čara  posterior  de  la  edrnea«  Lai in- 
namacion afecta  prontamente  la  čara  antarior  del  iris,  que  pierde  su 
coloracion  natural.  Durante  algunosdias^  la  enfermedad  parece  con- 
sistir  en  una  aquo-capsalitis »  pasando  despues  al  estado  de  iritis  se** 
rosa;  la  pupila  se  contrae  y  la  vision  se  oscurece,  verificindose 
entonces  un  derrame  abundante  de  linfo  coagulable  que  llena  ripi- 
damente  la  pupila ,  y  algunas  veces  cae  por  masas  considerables  en 
la  c4maca  anterior.  Ninguna  otra  iritia  presenta  este  ^ntooA  en  čl 
mismo  grado. 

))Hay  en  el  ojo  y  su  rededor  un  dolor  violento  con  fotofobia  (1).» 
La  conjuntiva  no  supura  como  en  la  oftalmla  nurulenta,  ni  pre- 
senta absceso ,  ni  condiioma,  como  en  la  iritis  sifiiitica.  La  enferme- 
dad adquiere  una  gran  intensidad  y  tiene  un  corso  ripido ;  cedietido 
&  un  tratamiento  bien  conducido.  La  iritis  blenorragica  no  suele 
afectar  mas  que  4  un  ojo ,  si  bien  se  estiende  i  veces  4  los  dcut;  Si  ^ 
cnfermo  se  expone  al  urio  se  presentan  racrudeacencias..  .     ■ 

§  IIL— -Tratamiento. 

Para  los  autores  que  han  creido  oue  el  reumatismo  blenorr&gico 
procedia,  ya  de  la  supresion,  ya  de  la  disminucion  del  flajo-,  el  ttah 
tamiento  consiste  en  aumentar  este  flujo^  Pero  čomo  nosotros  hemos 
observado  que  el  fluio  es  la  causa  del  reumatismo^  el  m6dieo  deb^ 
4edicarse  a  hacerle  desaparecer  lo  mas  prontamente  .posiblei .. 

Las  sangrias  generales  no  con vienen  por  lo  regular  en  ^eatst  cam- 
plicacioii ,  a  no  ser  que  el  enferino  teiiga  un  temperamento  sa^giiineo 
yquehaya  algunas  articulaciones  atectadasi.  Las  sangtias.loeales^ 
por  el  contrario ,  estdn  perfectamente  indicadas ,  siemprei^iiela  a<«^ 
ticulacion  est^  dolorida,  tumefacta,  rubicuuda.  Los  m^icamtntos 
internos,  tales  como  el  nitrata  de  ptkasa  ^  la  UrUura  de  col^dco-^  Ion 
polvoe  de  Dower ,  ^zan  de  la  propiedad  de  activar  el  flujo  ^  po^  cuyife 
razen  est4n  contramdieados*  £;s  mejor  tratatf  directamente  la  blenor- 
ragiapor  los  medice  (|ae  dejamos  ya  referidos.  EL  ioduro  potisieo  ha 
prestado  buenos  servicios  en  los  casos  cr6nicos.         .  ■  -.■■••    .1  »i:Mi-.,i 

Los  bafios  de  f>apar  pueden  ser  utiles  coandoM  reumatimna  tiebda 
ž  pasar  al  estado  crdnico.  El  aparate  portdtil  del  doctor  Chevandier 

(1)    RoUet  9  No%v$llet  reektrehei  twr  U  rhmmatiim^  M^sffrAiytfw.  i  ;.•:  j .  >^f    t  S: 
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(de  Die)  teiKbri  su  indicacioa  en  los  pimtos  en  qae  no  haja  on  eeti- 
blecimiento  expecial',  6  si  los  enfermos  de  las  grandes  pobladOBa 
quier6n  tomaf  el  bafio  &  domicilio  (1). 

Los  vegigatorios  ambuUmtes  constituven  una  excelente  medica- 
cion  cuando  el  reumatismo  šolo .  ataca  a  una  6  dos  articulacioDtt. 
Los  t6xncos ,  los  ferruginosos ,  los  amai^os ,  los  banos  sulfurosos,  ete., 
fonnan  un  buen  traitamiento  general,  si  bien  debe  siempre  concurrir 
otro  especial  para  auxiliar  4  las  constituciones  debiliiAoas. 
>  La  compremm  es(^  indicada  para  resolver  ciertos  in&rtos  rebeldes. 

Se  cbmbatiri  la  iritis  primero  con  antifloglsticos  locales :  sangm- 
juelas  k  las  sienes  j  vegigatorios  sobre  la  mišma  region ,  y  se  man- 
tendrd  corriente  el  vientre  con  purgantes  apropiados. 

Los  colirios  con  beMackma  corregirdn  la  tendencia  dol  iris  a  adhe- 
rirse  4  la  capsula  del  cristalino. 

Bt  «mgiiento  napolitano  con  belladona  se  le  aplicara  en  fricciono 
akededcrde  la  6rbita ;  oero  el  medio  que  mejor  oora  es  el  calomela- 
no  en  pequeiia  dčsis  a  nn  de  que  produzca  una  ligera  salivacion. 

i^.-^enerragiA  conjontival ,  6  conjantivitis  blenorragiea. 

La  conjuni^tis  blenorragica  €»  una  complicacion  mas  rara  en  la 
mujer  que  enel  hombre;  reconoce  por  causa  el  conta^o  directo  6 
miediato  y  no  la  simpatia.  Esta  liltima  causa  produce  la  irritis  ble^ 
norržgica  y  una  conjuntivitis  que  ni  es  contagiosa  ni  parulenta.* 

§  I.-*Siiiitoma8. 

Hdcia  el  segundo  setenario  es  cuando  se  la  observa ,  7  cuando 
el  fiujo  se  halla  en  el  "estedo  sub-agudo. 

vtLa  oonjuntiva ,  dice  Rollet ,  se  pone  rubiounda,  tumefacta,  y  bien 

Eronto  se  cubre  de  un  flujo  puriforme  abundante.  La  rubicundez  y  la 
inchazon  de  la  mucosa  progresan  incesantemente.  Los  p&rpados 
est&n  tambien  faincfaados,  endurecidos,  rojizos,  edematosos.  El  su- 
perior  apoyado  fuertemente  en  el  inferior  al  que  cubre,  diflcilmen- 
te  se  le  puede  levantar ,  y  algunas  veces  el  oorde  libre  esta  vuelta 
Mcia  afuera. 

))La  conjuntivitis  ocular  se  infiltra  de  serosidad  tormando  im  qu6- 
mosis,  algunas  veces  se  inflama  el  tejido  ceiular  sub-cut&neo  y  se 
pone  flegmonoso.  Se  altera  la  c6mea,  se  reblandece,  se  infiltra  de 
pus;  se  ulc^u  6  se  mortifica  por  estrangulacion,  y  por  liltimo  se  per- 
fora,  escapdnddse  el  humor  acuoso  con  el  cristalmo  y  formandose  la 
hemia  del  iris  (2).» 

La  c6mea  se  uloera  i  veoes  en  su  circunferencia ;  y  la  hernia  del 

(1)  Ghevandier,  Oa^eUe  m^dUale  de  L^on^  ndmero  del  16  Julio  1865,  p.  324. 

(2)  BoUet,  foc.  0il.,  ^iSn. 
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fm  :viene  &  situarse  sobre  un  punto  de  esta  mišma  cirouofecenoia;  eii 
otros  casos  se  detiene  la  ulceracion ,  se  adeigaza  la  c6niea  y  se  for-^- 
ma  tm  estafiioma,  habidndoee  ja  observado  el  perderse  los  dos  ojos 
en  pocas  horas. 

£1  dolor  es  pooo  manifiesto  al  |>rinoipio ,  pero  no  tarda  en  irradiarse 
hiciala  frente,  las  sienes,  la  črbita.  El  flujo  aumenta  rdpidamente 
y  escoria  las  mejillas  al  paisar.  La  reaocion  general  es  corte  al  prin-* 
cipio ,  pero  aumenta  cuando  se  afectan  las  partes  profundas. 

§  n.— DiagnostLoo  7  prončstico. 

■  .      ■  ■  •  ' 

Es  precjso  dar  una  grandisima.importančia  d  los  antecedentes ,  y 
exammar  tos  črgai^os  ^^nitales  ^  como  lo  hacia  Dupujtren.  La  con- 
juntivitis  purulenta  es  igual  k  la  oftalmia  de  E^iptb  y  que  la  mayoF 
parte  de  las  conjimtjlvitis  purulenias  de  los  recien  nacidos. 

jPrond^^i«).— Muy  reservado;  puedeh  perderse  los  dos  oios  en  al- 
gunas  hor^ ,  po]:que  la,  c6mea  puede  perforarse  k  las  ocno  6  doce 
noras  despues  de  la  invasion. 

»■  .. 

§  III.— Tratamiento. 

Tratamiento  proJildctico.—Evit&a  k  toda  costa  el  contagio  me^ 
diato  6  directo.  El  ehfermo  tendrd  un  cilidado  extremo  en  no  frotarse 
los  ojos,  si  siente  comezon  despues  de  una  cura ,  tener  con sus  manos 
un  cuidado  excesivo,  lavarlas  minuciosamente  čada  vez  que  haya 
orinado  6  aolicado  algun  medicamento ,  evitando  sacudir  el  miembro 
deroues  de  la  miccion.  ■ 

Tratamiento  abortivo.—En  el  šolo  eficaz ,  porque  asi  se  evita  que 
haga  iprogresos  la  enfermedad. 

Lavatorios  frecuentes  al  pjo  con  a^ua  tibia,.  sirvi^ndose  de  du-' 
chas  oculares  preconizadas  por  Chassaignac  (1)  y  Rieux.  Pero  sobre 
todo  cauterizar  enčrgicamente'  la  mucosa  conjontiTa  en  todas  sus 
partes ,  evitando  muy  expecialmente  de  tocar  en  la  c6rnea. 

Por  este  motive  proscribimos,  4  ejemplo  de  Desmarres ,  los  colirios 
de  nitrato  de  niata ,  que  se  extienden  por  todo ,  lo  mismo  sobre  la 
c6mea  que  soore  el  resto. 

La  cauterizacion  debe  hacerse  por  el  practico  con  el  Upiz  de  ni-* 
trato  de  plata;  teniendo  ouidado  d!e  no  bajar  las  pupilas  despues  de 
esta  cauterizacion,  tocando  con  un  pincel  mojado  en  agua  salada 
toda  la  superficie  cauterizada ,  d  fin  de  neutializar  los  excesos  del 
nitrato  de  plata. 

(1)  Chassaignac-,  Opkikšimie  fmrmlenu  d0.  nauesiiu^nii  fOotnpia  remhu  de 
VAcadmu  de^  seienošg,  t.  XXy,  23  de  Agosto,  ailo  1847).— Rieuz,  Union  midictk- 
le,  1847,  nOmaros  197,  188,  IM,  l40;-^Du  irmUment  de$  pUepnuia  de  Vrnil  jMr 
la  doncke  ocnlaire^  la  au  congr^  da  L>4)d,  1864. 
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Una  aola  cautenzacion  (|ue  haya  cubiearto  todo  ^  basfai  para  evibr 
la  esageracion  del  metodo. 

Si  na;^  quimosis ,  Rioord  aoonseja  ezcindirla'';  Desmarres  prefiflR 
las  escarificaciones.  Deben  llenarse  estas  indicaciones  aiites  de  li 
cauterizacion.  Dachas  oculares  frecuentes  de  agua  tibia,  tenkodo 
baek  cuidado  de  cerrar  el  ojo  sano  j  de  tenerio  oonstaiitemeiite  il 
abrigo  durante  el  tratamiento  por  temor  del  contagplo. 

La  resolucion,  cuando  tiene  lugar,  es  lenta« 

f.T^VegetacioneB, 

Las  vegetacion^  ban  sido  conocidas  en  todos  los  tiempos ;  los 
Arabes  y  Ibs  arabistas  las  ban  descritdi  Se  cree  que  1461X6  May)lara  (1) 
fu6  el  primero  que  la  ha  referido  &  la  sifilis  en  1518. 

§  I.— Anatoinia  patDlčjgioa. 

La  vegetacion  esta  esencialtnente  caracterizada  por  toia  hi- 
pertrofia  papilar. 

^    Las  vegetaciones  sod  algonas  veces  vascuiar^,  otras  veces  maj 
duras,  verrticoides. 

Las  primeras  se  manifiestan  donde  la  mucosa  es  dšbil ,  las  segon- 
das  donde  es  densa,  y  mas  especialmente  en  los  qae  tienen  el  g^lande 
al  descubierto. 

Las  variadas  formas  qae  afectan  las  vegetaciones  derlTan  todas 
del  mismo  tipo ,  de  la  hipertrofia  papilar. 

§  n. — Gausas. 

Las  vegetaciones  pueden  presentarse  en  toda  edad :  en  la  infiuicia, 
de  ocho  &  diez  afios;  en  la  juventud,  oomo  en  la  vejez ,  y  fuera  de 
toda  causa  vendrea ,  como  ha  sido  notado  por  muobos  observadores, 
como  Guersant  (2),  Demarquay,  Boys  de  Loury  y  Coetilhes  (3),  Diday, 
Melcbior  Robert  (4). 

Tbibierge  (5)  na  estudiado  perfectamente  las  causas  de  las  vege- 
taciones en  las  mujeres  embarazadas.  Sus  esti^dios  le  ban  Uevado  4 
concluir  que  las  dos  causas  principaies  pueden  ser  reconocidas:  1.® 
por  una  congestion  de  los  capilares  de  la  mucosa  vaginal ;  2.^  por  la 
nrritacion  concomitante  producida  sobre  esta  mucosa ,  por  el  liquido 
acre  que  fluye  de  las  partes  genitales  durante  el  embarazo. 

(1)  Majnard,  Aphrodisiaeus ,  1. 1,  p.  490. 

(2)  Guersant ,  Union  n^dicale ,  Majo  1867.         • 

(3)  BoTs  de  Lourj  et  Costilhes ,  Gazttie  wMicaU.  Puis,  1847.  p.  814. 

(4)  Melchior  Robert ,  Hemvetm  traitS  dei  nuladieš  itdn^rUnnM ,  d'apret  U9  docu^ 
m€nis  fuisSs  dam  la  eliniq%0  d$  Rieard  et  dam  Ut  ienket  kospiMian  d€  MaršeUU. 

(5)  Thibierge ,  Arckives  gSnSraUtde  midmaa  i  1866. 
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En  Iso  oaujeree  m  emta  BifilitioaB ,  se  ve  al  lado  de  U^  vetgetacio* 
nes  algunas  veces  accidentes  flifilitieoB  oonfliieates.  £1  teatamien- 
to  eBpecifioo  mejora  notablemente  6  oura  estoa  ultimos  sin  que  las 
vegetacuooes  uin.ttyan  para  eato  en  iiftda, 

.  La  causa  mas  sbeeutuada  de  las  vegetooiones  es  la  irritacion  pro- 
ducida.pcNP  el  jntf  bUMrrdgico  en. los  sitips  donde  este  se  estaifea, 
ezpeciaimente  en  los  individuos  que  desoubren  dificilmente,  6  que 
no  descubren  eompletamente. 

La  acriliud  del  pus  del  chancro  simple^  6  de  pus  sifilitico  obm  de 
una  manera  analoga ,  es  decir ,  nuentras  es  simplemente  iiritante;  j 
es  pov  eate  motivp  que  se  ven  desenvolver  las  vegetaciones  alrede- 
dor  dei  chancro. 

.  I^as  «au9aa  p»redisponentes  son  poco  oonocidas :  se  ha  hablado  de 
la  diatesis  herpetica,  de  la  predisposicion  de  personas  que  tienen  ver- 
rogaa  (Diday).(l);  pero  no  naj  nada  de  decisivo  k  este  respecto. 

El  contagio  no  se  puede  admitir.  Las  observaciones  dal  ehaJicro 
sobreve^ido  despu^es  m  la  irritaoion  j  de  la  seorecion  de  las  vegeta* 
ciones,  no  son  poncluj^ntes.  En  el  easo  de  Dolbeau,  un  cbancro 
simple ,  que  pas6  desapercibido  a  un  examen  superticial ,  estaba  oeul- 
to  necesaritoiente  bajo  la  vegetacion.  Puche  lo  iuz^  asi ,  con  lo 
cual  conviene  tambienLafonrGoiusj  (2).  Las  inoeulaciones  de  Ricord 
v  de  Rollet  han  dado  resultados  negativos.  Jamds  una  vegetacion, 
xqera  de  toda  coexistenoia,  ha  producido  la  sifilis.  ^Una  ve^etbcion 
paroduce  otra  vegetacion?  Aug  Vidal  (de  Cassis)  y  Velpeau  lo  creen 
asi;  pero^en  vista  de  diez  experimentos  Uevados  a  cabo  por  Robert  (3) 
en  si  inismo,  la  cuestion  no  nos  parece  susceptible  de  recibir  actual- 
mente  una  soltieion  aatisfactc^a, 

§  III.— SiAtpmas. 

.  ^  Las  vegetaciones  Uaman  la  atencion  del  enfermo  mas  por  la  mo- 
lestia  que  ocasionan,  que  por  el  dolor;  algunas  veces,  sin  emtergo, 
se  desenvuelven  airededor  del  ano ,  6  en  el  repliegue  balano*prepu- 
eial,  en  las  personas  que  tienen  el  glande  recuhierto  sobre  el  frenillo,« 
causžndoles  prurito;  las  papilas  hipertrofiadas  se  reunen  y  pueden  pre- 
sentar  masas  sesiles  6  pediculada9. 

Sesiles,  representan ,  reunidas  en  eiertfts  masas ,  la  forma  de  fresas, 
frambuesas;  pedieuladaa,  simulan  Pequeiia6  coliflores.  En  esta  ulti- 
ma  variedad ,  los  divesrsos  Idbulos ,  aesde  luego  separados ,  se  pueden 
reunir^  8u  aspeeto  es  f&oil.de  conocer,  y  las  complicaciones  inflama- 
toriaa  pueden  haceirles  perdefr  su  forma  ordinatia« 

Si  estas  masas  vegetantes  estan  prot^gidas  por  el  prepucio »  se 
ponen  rojas ,  y  sangran  f&eilmeiiteriy  sr.potr  el  contrario  no  estan 

(1]    Didaj ,  Bsposi  dei  fkmvelUi  doetrines  snr  la  iifpkilU ,  p.  221. 
'  t^ '  Lafont-MfMd^ ,  S^pkUU  Oit  nom^iHm^M.  ToafofiM ,  18M>  1  H. 
(3)    Melchior  Boliert ,  Btndii  smt  deus  points  de  typk%lograpkie.\SfXi^-  p.  28.  * 
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protegidas,  se  ponen  doras,  oomo  cdrneas  7  cubiertas.  db  un  pnnto 
morenuzco  qu^  ocasiona  la  miparadon.  '  " 

Bajo  ciertas  influe&oias ;  paedea  inflaniaree ,  sobrevenir  la  gan- 
grena, eliminarse  algun(is porekmes ^  'y  suohr  es.muf  fitido.  '• 

Con  la  presion  prodooi&i  por  el  acrecentamientade  lasmaaEusTe- 
geiantes  bajo  el  prepucio  >  este  puede  perforaree ; '  en  este  CiaBO  /  la:  m- 
fermedad,  en  su  conjunto,  presenta  ciertas  analogias  aparentes,  Cod 
el  cdncer. 

En  el  ano,  las  vegetaciones  son  dolorosas  y  pueden  oeasionar 
hemorragias  durante  la  dfifeoBcion.  1  i  1 

En  la  vagina,  si  et  voMmen  es  oonsiderable >  las  veg^etaeiflooes 
pueden  impedir  las  reLaciones  sexuales  y  la  parturicion. 

En  el  condučto  delauretra ;  las  vegetacioli0s  impiden emisidera- 
blemente  la  miccion  en  ciertos  casos. 

En  el'perin6  "j  en  la  čara  interna  de  los '  miudos  -  ptiedto  impedir 
la  marcha  y  estdn  espuestas  &  inflamatse.  El  mismo  ^la^^de  paede 
ser  atrofiado  en  cierta  extension ;  y  el  prepucio c^sKtet  bajokl  presion, 
y  perforarse.  La  adenitis  se  presenta  algunas  veoes,  cuando  las  ve- 
g^taciones  se  inflaman ,  y  es  simpdtica; 


t  •  • 


§  IV.— Diagxi6Mioo  7  pron6dtioo^ 

Al  principio  el  diagn6stico  es  delicado  v  7  necesita  Una  g^ 

Sržctica  para  deeidirse  coni  certeza;  cuando  las  giranulaciones  tiea* 
en  &  las  vegetaciones^  se  ven  peqc(6fias  enrihenciaB  redondeadas  7 
lustrosas  reposando  sobre  u&a  base  espesa  7  v«LS6alaria9i4da.  Eotas  pa- 
recen  desprovistas  de  epitelium.  Se  debe  mMlrrir  A*  ia  lente. 

Pero  si  el  diagnčstico  es  dudoso,  no  lo  es  en  el  periodo  de  estado 
cuando  el  tejido  no  ha  sufrido-nin^na  allei^cion. 

Cuando. la  enfermedad  es  cr6mca,  la  dudano  puede  admitirse;  es 
necesario  obrar  y  pronto,  y  sobre  todo  en  elcasoen  que  haya  masas 
fungosas ,  que  hayan  perforado  el  prepucio  y  ^emej&ndose  el  canoer. 

En  caso  de  incertidnmbre ,  corta^  las  vegetaciones ;  si  es  el  dm- 
cer,  la  superficie  escindida  no  tardarž  en  presentar  susr  caract^ores,  7 
si  no  quedarž  curada  la  lilcera. 

Los  conmemorativos  son  de  un  graiide  ansilio.        - 

Las  placasmucosastiendenialgunas^vidcesaautnentarse;  los  con- 
memorativos no  alteran  el  virus,  y  sobre  todo  el  tratazniento.  En  d 
de  vegetaciones  del  conducto  de  la  uretra,  el>  cateteriSmO)  la  separacion 
caso  de  los  labios  del  meato  y  la  cucharilla  para-sacar  Ija  pieara  de  la 
vejiga,  de  Leroy  dečtiolles  (figura  138);'servirft•paraestabi^e6rel 
diagndstico.  »• 

§  V.-^^TInttainieuto. 

A  una  afeocion  local  no  conviene  tratamiento  general,  pero  si 
medioB  locales.  >'  .   .  >» 
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•  ;£L  itmtamiento  puede  dividirse  en  proill^ictico ,  paliativo  y  curati^ 
¥0«  (i08  medios  proi^lAfeticoB  oonaisten  en  evitar  las  caosas  que  hemo« 
visto  mas  arriba ,  k  impedir  la  supuracion  en  las  partes  en  que  las 
vegetacioickes  se  <ieseuvbelyen  con  mas,  &(Mlidad.  £1  enfenno  debe 
obsepvfur.ouidiados  de  Uiapieza  minuciosos.  Coando  las  vegetaciones 
sean  muy  pequenas ,  se  empleaiAn  lociones ,  con  soluciones  astrin- 
gentes. 

Se  practicarž  la  ciroimcision  en  los  individuos  que  descubren  di- 

ficiliDiente,  y  que  se  Jballan  en  eLprincipio  de  la  enfermedad. 

En  caso  de  chancros  se  haran  frecnentemente  las  caiaa. 

.PaUatioos.r^El  jspho  de  nabina  es  nn  medio  que  no  deja  de  ser 

efiic^  en  algusas  eirounstancias ,  y  de  todos  los  paliativos  es  el  me- 

jor.  Las  pairtea  afectas.  deben  ser  may  pulverizadas.  Paeden  verse  mu- 

c^veees  oaerlas  vegetaciones  como  desecadas  balo  su  infloencia. 

El  tratamiento  curativo  comprende  la  ezdsion  y  la  cauterizacion. 

., ^^^i^um.— Este  esel medio  que  se  presenta como  el  mas  natural. 

Debe  cortai^sela  vegfetacion  en  su  basecontra  la  mišma  piel :  se  cor- 

tama  toda'  hasta  ana  porcion  de  mucosa  adherente,  paora 

:  quedar  segoro  de  sa  oesaparicioni -  Esto  es,  ;en  los  cditos 

senciUos ;  pero  si  hay  masas  enormes  que  Iutyan  desfigu- 

.  jrado  las  piu^tes,  6  las  'hayan  ocnltada,  ser&  necesario  algu* 

I  ^  nas  veces  escultar  los  6rganos  ocultos  baj  o  las  masas  ve- 

I       >    :  •  getantes ,  expecialmente  ouando  el  glande  encerrado  esti 

j  oculto  nor  im  produccion  nueva. 

'11  En  las  mujeres  en  cinta  se  agoardari ,  porqae  la  ezpe- 

'  nencia  ensefia  que  el  embarazo  basta  psa*a  poner  un  ter- 
mine i  la. enfermedad.  •.   > 

Oew#&ffrim^?e . —Poeden  cauterizarse  directamente  1^ 
getaciones ,  toiiendo  todo  el  cuidado  posible.  El  nitrato  de 
plata  f  undido^  esti  indicado  para  las  vegetaciones  nacien* 
:  tes;  Se  ha  preoonizado  el  todo  ac6tico,  el  nitrato  &cido  de 
mercurio,  el  4cido  cr6mico,  que  puede  tener  peligros  en 
una  enferanedad  tan  benigna;  y  en  fin,  la  pasta  carbo- 
sulfujrioa.  Lo  mas  frecuente  es  servirse  juntamente  del  bis- 
turi  y  de  los  c&usticos. 

En  los  casos  simples  debe  cauterizarse  con^el  nitrato  de 
plata  inmediatamente  despuds  de  la  excision. 

Si  la  uloera  es  ancha ,  es  .mejor  esperar  4  que  supure. 
.    Se  podri  tambien  para  esto.  aguardar  k  que  la  mucosa  se 
vuelva  a  cubrir  denuevas  pnKlueciones  ve^tales. 

Si  haj  fimosis ,  ulcerada  6  no,  se  hendira  el  prepucio. 

Fig.  138.         Para  las  vegetaciones  del  interior  del  conducto  de  la 

Cucharilla  uretra ,  cateteriamo,  con  una.sonda<  impregnada  en  poma- 

(d'EtiollM)  ^^  astringentes.  Si  la  compresion  asi  hecha  no  bastase, 

i.  se  recurriri  i  la  cuoharillaae  Leroy  (d'Etiolles)  (fig.  138). 

Me&imBn  del  tratamiento  de  la»  comjUcaemua.  eomunes  d  los  dos 
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^oi^of.— Adenitis.— Heposo,  antiflogfsticos^^  ligefoe.  Oompreslan;  Vo- 
madas  resolutivas.  Medios  generaleS' reclamaaoi  ]por  la  constitwkni 
linfatica  6  escroft^loBa.  * 

OsiA^,— Perioda  muy  Offudo.— Los  antifioglstlcos  paectoki  ifites* 
tarse,  pero  los  bais&micos  son  preferibles.  La  pocioa  de  Choparfc;  w- 
medio  especffico,  dos  6  coatro  cuohaiadas  pop  dia^  .     >•  -  v 

En  el  momento  de  la  resolucion ,  tisana  de  yemas  de  abeto,  tio- 
mentina^  agaa  de  brea^  Mlsamo  del  Perd,  eta 

^^z^mvo^.-^V&jigaiorios,  cauterios  al  -petboAj  Mencia  de  sAadalo. 

Reomatisoio  bleBonr%io». — ^Por  lo  comuH  nada  de  antifloj^fsticos 
generales ;  las  sangrias  locales  est&n  indic^as ,  perd  no  loe  tiradioa- 
mentos  diar6ticos.  Casos  crčničos:  loduro  potiusico ;  bafkos  de  Tapor 
trementinados ;  Tejigatorios  ambolantes.  Paral  las  constituciozies'  m^ 
bilitadas,  los  medios  generales  apropiados.  La  oompresion  esti  intK- 
čada  en  los  casos  de  infiurtos  articulares.  •  • 

Mtia  MeMnrif^ca.^-Colifio  de  beiiadona;  'firiociones  alrededor  de 
la  6rlHta  con  ungiiento  mercurial  belladonado^  Al  mterior  ealraneht- 
nos  a  d^sis  peqaenas.     •    /  . 

Blenorragia  ceBJimttvd.-^Tratanuento  j^ro/{2ii^^  Ooeiel  enfenno 
evite  por  todos  los  medios  imaginables  y  a  todo  laance  el  llevar  la 
mano  sueia  4  los  ojos.  Oraiides  .precanciones  ite  limpieza  en  las 
manos.  ■-■:-. 

Tratamiento  tAortivtK  Ks  eL  unico  eficaz.  tmion  fireoaente  del  oje, 
duchas  oculares  (Chassaignse)^  ilespues  oanterizacion  endrgica  de  la 
mocosa  conjontival  en  todos  sus  puntos,  eviiando euidddosamefUe  to- 
car  d  la  (Arnea.  ^Por  este  motiTO  est&n>pro6crit08  los  coliiios.  ToqueB 
directos  con  la  piedra  de  nitrato  de  plata,  neotralirar  el  excesd  de 
g^  de  plata,  acto  continuo  7  sin  deja(r  baer  los  p&vpados  pasar  por  la 
superficie  caaterizada,  mbnos  la  o6rnea,  ua  pisbel  humedecido  en 
agua  salada  6  en  un  vašo  de  agoa,  k  la  qiie  se  adioionaalgunas  go- 
tas  de  žcido  clorihidrico.  Es  sufilciente  ima  šola  cauterisacion  bien 
hecha. 

Si  hay  auimosis,  excisiones  (Bicoird),>escanfioaciones  (Desmarres). 

Antes  de  obrar  debe  empezarse  por  poner  ali  abrigo  del  contagio 
el  ojo  sano  por  una  curacion  metčduiea  por  oclusion. 

Vegetaciones.  — El  tratamiento  siempsre  loeal.     <  ' 

Tratamiento  jprofikkiico.-^LiMOfi&zAjG^^  del  pus 

sobre  las  partes  expaesta8  a  esta  complicacion.  Sllas  vejetaciones  son 
pequefiias,  solaoiones  con  liquidos  afirtringentes;  cireancision,  en  fin; 
polvo  de  Sabina  es  eficaz  en  al^unos  casos. 

Tratamiento  curativo. r*-EKcmon  completa  y  cSautemacion  conse- 
cutiva. 

4.''  BLENORRAGIA  ANAL. 

jSintomas.—La  blenorragia  anal  se  anuncia  por  escozor  y  caloi*  ^n 
el  ano,  dolor  Tivisimo  eoa  se^isacion  de  desgarramiento  en  db 
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mento  de  la  defecacion.  La  mueosa  esta  rubicunda,  esooriada  algtinas 
V6C66 ,  binohada ,  contraidai  No  cdempre  es  facil  hacer  iin  perfocto 
exžmen  de  las  partes  afectadas,  porque  la  contraccion  del  ano  es  tiil 
en  varios  sugetos,  qne  ouesta  Irabajd  extenderla.  SI  flujo  es  abun- 
dante »  espeso ,  amarillo^  amarillo  vcardoso.  Sii  acritud  determina  al- 
gonas  veces  rubicundez  en  la  ranura  perineal ,  determinando  6q  eUa 
una  especie  de  int^rtrigo.  Hemos  inoonlado  una  vez  el  pas  de  ona 
blenorragia  anal ,  desanroUando  en  el  muslo  un  cbancro  simple.  Un 
noevo  ezamen  del  enfermo  nos  permite  confinnar  la  exifitenoia  de 
ehancros  simples  mdltiples  en  el  reeto ,  cbancros  que  ooinciden  cooi 
la  blenorragia,  pero  caya  confrontaeion  no  hemos  podido  haeer.  Ade<- 
mas  de  los  signos  de  la  blenorragia  anal,  se  podrin  hallar,  en  los  que 
8e^entregan  i  los  hžbitos  pasi  vos  de  la  pederastitf,  los  oaracteres  que 
ban  maroado  los  m^cos  lopen^es^ 

La  deformidad  infundibulada  dd  ano ,  el  estado  particular  de  las 
nalgas,  y  en  lugar  de  una  contreecion  en^reica  del  esfinter^  una  le^ 
lajacion  mas  6  menos  marcada  de  los  muscmos  eonstrictores  del  ano, 
y  la  desaparicion  mas  6  menos  completa  de  los  pliegues  del  mis- 
mo  (1).  . 

Frectcenda.—Ln.  blenorragia  anal  es  rara  en  el  hombre  y  mas  fre- 
cuente  en  la  mujer.  Se  eomprende  pov  lo  tanto  que  en  esta  reconozca 
la  enfermedad  generalmente  por  causa,  la  blenorragia  de  la  vulva,  que 
se  inocula  accidentalmente  por  la  situaoion  indinada  6  j>endieBte^  de 
las  partes,  cuando  en  los  enfermos  hay  ya  una  blenorragia  de  los  6t^ 
gapos  genitales. 

Es  tamMen  orf^n  de  ciertos  ehancros  no  sifiliticos^  que  puedea 
inocnlarse  de  la  misma  manem  sin  que  haya  halndo  relaciones  anti-^ 
fiBicas. 

J>iagn6stieo.—El  diagndstico  de  la  blenorragia  anal  no  es  difidl, 
porque  otros  flajos  del  ano  reconocen  diferentes  causas,  qQe  el  prao- 
tico  podrž  siempre  averiguar  por  la  pres^icia  de  oziuros:  6  la  aesg^ 
neracion  del  reeto ,  eto. ,  que  sostienen  un  flujo  cuyo  ciirso  erdnsco 
d^re  de  la  enfermedad  aguda  que  acabamos  de  indioar. 

El  prončstico  no  es  grave.  La  enfermedad  šolo  pasa  al  estado  cr6^ 
nico  en  los  que  contini^n  entregtodose  i  sus  depmvadoa  h&bitos. 

El  tratamiento  antijlogistico  es  el  unico  en  que  debe  pensarse  en 
el  periodo  agudo.  El  reposo^los  banos  fenerales,  los  de  asiento^  las 
lavativas  emolientes  y  las  belHdiis  refrtfferanteSj  son  los  medios  indi- 
cados  al  principio  de  la  enfermedad. 

Aliviado  los  sintomas  inflamatorios,  lo  que  se  conocerd  por  ladis- 
minucion  del  dolor,  por  la  modificacion  del  flujo,  que  se  hace  menos 
espeso  y  oscuro ,  se  procurard  alterar  k  superncie  secretora  por  li^ 
geras  cauterizaciones  con  el  nitrato  de  plata« 

R.    Nitrato  de  plata.    10  &  20  centig.  |  Agua ,..    OOgramoa. 
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.  Si  estas  cauterizaciones  se  haoen  en  toda  la  siiperficie  en£erma,  es 
decir,  en  un  niomento  en  qud  no  esta<  muj.  dilatada,  ed  priictico  ob- 
tcnsidra  excelentes  resnltados.  « 

Este  es  el  moinento  en  que  las  lavativas  astrin^ntes  est&n  indi- 
cadas ,  porq^ue  ha  pasado  el  periodo  agudo.  Se  poc&au  ordenar  tam- 
bien  myecCiones  con  ^^^ro^^  deratania  v  d  agva  de  Ooulard,  ha- 
ciendo  de  ellas  la  base  del  tratamiento.  El  aisktmiento  de  las  super- 
ficies,  que  tan  ntil  j  ventajosa  es  en  otras  Tariedadea  de  blenorragia, 
produce  en  esta  excelentes  efečtos  cuando  los  enfermos  soportanbien 
las  mechas  aisladoras.  Tambiense  puede,  paDra  faacer  mas  completa  sa 
accion ,  cubrirlas  con  una  capa  de  pomadas  cater^ticas,  cuya  base  la 
pueden  formar  el  sulfate  de  zine,  el  tanino  6  el  nitrate  de  plata. 

^esAmendel  tratamiento  de  la  hl&norragia  amal,— Periodo  aamh: 
Antifloglsticos  variados,  rara  vez  safitgrnijuelas.  En.  el  periodo  ae  rt- 
ealiicion ,  li^eras  ^  prontas  eaut^izaeiotaes  con  el  nitrato  de  plata; 
lavativas  6  mjecciones  astringentes;  aislamienta  de  las  suporficies 
por  las  mechas  cubiertas  de  pomadas  mas  d  menos  caterčticas. 

ARTfCULO  ffl. 

•        •  ■    ■   ■     . 

FIAJJOS  BLf  I!«>RB6iDB06. 

^ 

Estos  flajos  difieren  de  los  precedentes  por  sus  causas,  por  alga- 
nos  de  sus  sintomas ,  ^  časi  todos  por  el  tratamiento  que  requiereii. 
Pero  su  car&cter  esencial  es  el  de  no  ser  contagiosos ,  mientras  qQe 
tos  flajos  blenorrdgicos,  propiamentedichos^.lo  son.  Esta  naturaleza 
benigna  de^iertos  flujos  de  los  i6rgana3  genitales  est4  reconooida  por 
la  mayor  parte  de  los  autores.  Sin  embargo,  hace  poco  tiempo  qtte 
est&n  clasificados  aparte,  como  lo  hacemos  hov,  si  bien  es  cierto  que 
las  observaciones  que  pudieran  servir  de  base.a  esta  historia  no  son  ni 
bastante  numerosas;  ni  bastante  precisa  en  general.  No  tenemos  la 
pretension  de  decir  sobre  este.  asunto  mas,que  nuestros  antecesores, 
pero  debemos  al  menos  senalar  el  lugar  a  que  pertenecen  los  flajos  de 
que  hablamos,  atendiendo  4  que  el  major  adelanto  de  la  ciencia 
permite  hoy  ser  mas  precisos  y  trazar  una  historia  &as  comple^ 

§  I.— Ca^ucfas. 

.  .   ■         ... 

Las  causas  son  de  dos  6rdenes :  6  puramente  ii\^amatorias ,  trn'- 
tativas;  6  biendependen  de  un  estado  gen^al  6  diaUsico^  de  la  cual 
la  afeccion  blenorrčidea  no  es  mas  que  un  sintoma. 

L*  Causas  de  naturaleza  inJlamatona.—Entre  estas  causas  oolo- 
caremos  la  existencia  de  una  materia  irritante  sobre  las  mucosas  ge- 
nitales ;  todo  traumatismo  sobre  estas  partes  que  nueda  desarrollar  un 
flaio ;  las  invecciones  mas  &.  menos  c^usticas  empleadas  con  un  obteto 
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esperimental  (Swediaur,  Cullerier)  6  preventivas,  como  lo  hacen 

muchoB  j6venes. 

H6  aqui  c6mo  se  eipresa  Swediaar:  nBesiielto  en  1782  a  hacer 
sobre  mi  mismo  una  esperiencia  decisiva,  puse  seis  onzas  de  agua,  i 
ia  que  agregat  taoto  amoniaco  {alcali  volatil  caustico)  Ciianto  fu6 
necesario  para  dar  a  la  mezcla  un  sabor  muj  picante  y  quemante. 
Hice  esta  inj-eccion  a  las  ocho  de  la  maflana,  comprimiendo  la  uretra 
con  ima  mano  por  debajo  del  rinon  para  impedir  qiie  el  liqu!do  se 
extendiese  mas  alla,  y  para  giie  se  detuviase  exactamente  en  el  pun- 
to  que  es  comunmeote  el  sitio  de  la  gonorrea  sifititica.  En  el  mo- 
meuto  que  el  liquido  toc6  el  interior  de  la  uretra ,  experiment6  un 
dolor  tan  insoportable,  que  no  pude  retener  la  injeceion  mas  de  un 
segando.  Retirt^,  sin  embarg-o  ,  la  jeringa  časi  en  et  mismo  instante 
de  la  inyeccion,  y  el  liquido  invectado  se  sali6.  Una  sekunda  inyec- 
cion  me  ocasiond  el  dolor  mas  merte  que  yo  hubiese  podido  sentu*  en 
mi  vida.  Sin  embargo,  retuve  la  inyeecion  cerca  de  un  minuto ;  el  do- 
lor se  hizo  entonces  tan  cruel,  que  no  pade  aopoptarle  por  mas  ttem- 
po,  y  retire  la  jeringa... 

»Me  acost6  en  seguida;  me  vi  obligado  a  orioar,  lo  que  no  habia 
heeho  d6sde  que  venfiouš  la  inyeccion;  y  cuando  la  orina  !leg6  al  si- 
tio en  el  que  la  inyeccion  habia  permanecido,  experiment6  un  dolor 
cruel,  pero  menos  faerte  de  lo  que  me  esperaba. 

»Al  dia  siguiente  por  la  maflana,  al  despertarme,  obaerv^  un  flujo 
bastante  considerable  de  naturaleza  pariforme,  del  mismo  color  ama- 
rillo  verdoso  que  el  de  las  gonorreas  virulentas.  El  dolor  que  canaa 
el  pašo  de  las  orinas  se  babia  aumentado  mucho ,  y  A  la  noche  si- 
guiente  mi  sueuo  fu6  interrnmpido  por  erecciones  invohintarias.  A  la 
mafiana  del  siguiente  dia  la  evaeuacion  era  mas  abundante  y  časi  del 
mismo  color,  excepto  que  era  un  poco  verdosa;  pero  el  dolor,  al  ori- 
nar,  era  eatonces  tan  agudo,  que  resolvi  apacigaarle  inyectando 
un  poco  de  aceite  de  almendras  dulcea  tibio ,  con  lo  que  me  alivie 
mucho. 

»El  flujo  coDtinuč  por  einco  dias,  y  el  dolor  dis)nimty6  de  unn  uia- 
nera  notable  dnrante  este  intervalo  (1) ,  etc.  »  Swediaur  agrega  que 
la  iaflamacion  se  extendi6  mas  y  mas  hasta  el  eiiello  de  la  vejiga,  y 
que  finalmente,  la  iuflamacion  que  se  habia  producido  duro  seis 
semanas. 

En  la  experieocia  de  Swediaur,  la  ddsis  del  liquido  astimulante 
era  escesiva,  y  sin  embargo  notamos^n  punto  importante,  y  es  el  de 
que  mientras  en  una  verdadera  falenorragia  los  sintomas  agudos  lle- 
gan  en  uinco  dias  a  su  maximo  de  intensidad,  aqui  el  dolor  dismiou- 
ye  justamente  durante  eae  periodo,  es  decir,  inmediatamente  despues 
de  la  cesacion  de  la  causa  irritante.  Pero  por  regta  general,  las  cosas 
pasan  de  un  modo  mas  seneillo.  i<Yo  he  visto  mucnas  veces,  dice  J- 

(1)    Swediaur,  Traite  de$  maladta  tineritftnet,  1. 1,  p.  152, 
^_  Valleix.— Tomo  IT.  63 
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BoUet ,  individuos  que  por  precaucion  se  habian  injectado  con  iina 
disolacion  de  nitrate  de  plata ,  de  sulfate  de  cobre  6  de  salfato  de 
zine ,  y  aljranos  con  yinagre  de  toilette ,  producičndose  asi  una  ure- 
tritis  con  nujo  puro  mucoso  muj  pronunciado ,  etc.» 

Por  una  causa.an&loga  contraen  muchas  veces  los  hombres  finioa 
ligeros  cuando  tienen  contacto  con  mujeres  cuyoB  6r^anos  g^enitales^ 
est&n  impregnados  de  liquidos  mas  6  menos  acres ;  ejemplo :  la  san- 

§re  menstrual,  que  Diday  ha  estudiado  perfectamente  {!);  los  loquio8, 
[  pus  icoroso  del  c&ncer,  y  las  leucerreas.  No  todos  lds  autores  es- 
t&n acordes  en  que  en  este  ultimo  caso  se  desenvuelva  šolo  un  flujo 
benigno ,  y  Ricord  en  particular  cree  que  la  irritacion  producida  por 
un  flujo  catarral  puede  tambira  dar  lugar  lo  mismo  *&  una  blenorra- 
gia  aparente  que  &  una  verdadera ,  reconociendo  que  aquella  es  la 
causa  mas  frecuente  de  esta.  Sin  embargo,  cuando  se  estudia  bajo  el 
punto  de  vista  experimental  el  pus  de  la  verdadera  blenorrag^a ,  se 
ve  que  desarrollala  blenorragia  por  inoculacion,  del  mismo  modo  que 
el  pus  del  chancro  simple  inoculado  le  reproduce :  si  el  pus  del  chan- 
cro  simple  es  u]>  contagio,  el  de  la  blenorragia  lo  es  tambien ;  tienen 
ambos  los  mismos  caract^res  fisicos  y  quimicos. 

ttSi  la  leucorrea  tuviese  la  accion  que  se  la  atribuve,  dice  J. 
BoUet  y  no  seria  entre  las  gentes  que  frecuentan  el  trato  ae  mi]gere8 
de  mala  vida ,  porque  estas  tienen  la  costumbre  fiatal  de  combatir  i 
todo  trance  todo  flujo,  y  muy  expecialmente  el  de  la  blenorragia ;  la 
ejercen  entre  los  hombres  casados ,  y  particularmente  eu  las  jovenes. 
solteras,  porque  šolo  en  estas  circunstancias  pueden  esas  oausas  pro- 
ducir  semejantes  efeptos  (2)». 

Alfonso  Gu^rin  abunda  en  las  ideas  que  el  ciruiabo  de  Lion.  «Por 
miUares  se  cuentan »  dice ,  las  j6venes  que  tienen  la  leucorrea  en  el 
momente  que  se  casan,  y  ^cudntas  la  comunican  4  su  marido?  Silas 
flores  blancas  fueran  contagiosas,  los  hombres  se  verian  obligados  4 
renunciar  a  casarse  en  las  grandes  poblaciones,  en  las  que  las  condi- 
ciones  higižnicas  desarroUail  la  leucorrea  en  la  mayor  parte  de  las 
j6venes  (3). 

La  masturbadon  exagerada  es  una  causa  innegable  del  flujo  ble- 
norragico,  ya  en  la  uretra  el  hombre,  ya  ^n  la  vulva  de  la  mujer  6^ 
de  las  jovenes.  La  introduccion  de  cuerpos  extranos  en  la  vagina  ha 
producido  la  vaginitis.  Trnkha  cita,  segun  Weikard,  el  ejemplo  de 
una  j6ven  que ,  nabi^ndose  introducido  una  esponja  en  la  vagina,  se 
desarroll6  una  vaginitis  aguda  nue  ces6  con  la  extraccion  deicuerpo 
extranp.  La  pržctica  ordinaria  ofrece  resultados  an&logos. 

El  c^mso  del  cčito,  sobre  todo  en  los  j6venes  recien  ca»ados ,  trasfor- 
ma  algunas  veces  este  acto  natural  en  una  verdadera  masturbaclon 
vaginal.  Recordamos ,  al  efecto ,  el  caso  de  un  oficial  que  cohabit6  con 

(1)  Diday,  Archif>es  gSnSralss  de  mideeine^  186L 

(2)  J.  Rollet,  loe,  eit.,  p.  285. 

(3)  Alph.  Gu^rin,  loc.  eU.,  p.  289. 
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su  roujer  diez  y  seis  veces  la  primera  noche  de  sa  boda  y  catopce  la 
segunda,  vi^ndose  obligado  a  renunciar  el  marido  a  proseguir  por 
los  violentos  dolores  que  ocasionaba  la  udiou.  La  mujer  tuvo  uua  va- 
giaitis  inflamatoria  que  ofrecii  de  notabie  el  ceder  coq  uoa  rapiUez 
estraordinaria  al  simple  reposo  de  los  organos  genitales;  el  marido 
DO  tuvo  novedad. 

El  hecho  que  senalamos  se  reproduee  alguoas  veces  con  ua  re- 
saltado  mas  6  menos  analogo  en  las  misinas  circunstancias.  En  este 
mismo  6rden  de  ideas  podemos  colocar ,  como  una  causa  frecoente  de 
flujos  blenorragicos ,  la  desproporcion  de  los  or^aiios  genitales ,  como 
se  obsepva  en  las  mujeres  que  se  casau  muy  j6vene3,  Este  itujo  se 
observa  a  veces  en  las  jovenes  estapradas ,  pero  con  mas  freeuencia 
en  estos  easos ,  se  desenvuelve  en  el  hombre  una  blenorragia ,  q ue  al 
creer  curarla  con  el  nso ,  la  comunica  independientemente  do  la  ac- 
cion  traumatica  a  la  que  ha  dado  ocasion. 

El  cateterismo  provoca  muy  a  menndo  un  flujo  en  los  enfennos 
que  se  ven  obligados  a  sondarse ,  que  es  nn  resultado  accidental, 
pero  previsto  del  tratamiento. 

La  introduccion  en  la  uretra  del  hombre  y  de  la  mujer,  en  el  ano 
en.  los  dos  sesos,  de  objetos  destinados  a  satisfacor  gustos  deprava- 
dos ,  puede  tambien  convertirse  en  causa  de  simples  inllamaciones  de 
las  mucosas. 

Los  oxiuros  en  el  recto,  han  conducido  a  iina  inflamacion  ana- 
loga. 

A  titulo  de  irritante  es  del  modo  que  la  secrecion  sebacea  por  su 
permanencia  debajo  del  prepucio,  ocasiona  la  halano-prostitis  sim- 
ple, no  contagiosa ,  enfermodad  cuyo  asiento.esta  mas  partieular- 
mente  en  la  ranura  glando-prepucial.  Y  a  esta  circunstancia  de  no 
ser  contagiosa,  es  por  lo  que  mereče  ser  contada  en  el  niimero  de  las 
afecciones  blenorragicas  la  inflamacion  simple  de  la  mucosa  glan- 
do-prepucial. 

2."  Causas  que  dependen  de  un  estado  general ,  pero  pariicitlar 
del  iiidividuo,  consistentes  ya  en  ctertas  comiciones  aC/nosf^ricas,  ya 
en  la  ingestion  'de  ciertas  sustancias  inedicamentosas  6  aiimeniicias, 
ya  en  la  exisleiicia  de  una  didtesis  6  de  un  inovi/nieTito  ^lucmnario 
de  cainpensacion. — Apriposito  de  este  estado  general,  ^es  necesario 
indiear  la  observacion  de  Amadeo  Latour ,  en  que  erecciones  prolon- 
gadas  bayaQ  desarroUado  un  flujo  de  (Viaronta  dias  de  duracion? 

Las  condiHoiies  atmosfirieas  juegan  un  papel  importante ,  sobre 
todo  en  la  mujer.  Asi  se  explica  que  un  flujo  blenorr6ideo  pueda  ser 
debido  lo  mismo  a  la  temperatura  fria  y  bumeda  ,  que  a  la  calida  y 
seča.  Šolo  seiialamos  esta  liltima  cauea  bajo  el  punto  de  vista  hist<i- 
rico.  Un  antiguo  medico  del  Hotel-Dieu  de  Lyon,  Ozanam  (1),  indi- 
ca^tres  casos  en  los  que  la  leucorrea  ha  exi8tido  de  una  maneia  epi- 
(1)  Oianani,  Siiloire  nedicilt  giniralt  et  parlie%liir«  det  maladiet  epi44m~ 
f*et,e:e.,  1.  IV,  p,  161. 
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demica.  En  la  primera  epidetnia  qae  se  halla  consignada  en  las.  Actas 
de  Breslau ,  ocurri6  que  en  los  tres  meses  liltimos  del  a&o  1702  do- 
minaron  los  catarros  de  toda  expecie  y  particularmente  la  leucorrea 
que  se  atribuy6  &  la  hamedad  de  la  temperatura. 

La  sekunda  epidemia  tuvo  lugar  en  Turin  1721 ,  en  qae  el  invier- 
no,  la  pnmavera  y  el  estio  fueron  muv  humedos,  presentdndose  ma- 
chas  afecciones  catarrales  j  principalmente  la  leucorrea  que  atac5 
oon  expecialidad  k  las  mujeres  histericas. 

La  tercera,  en  fin ,  tuvo  lugar  en  Pariš  en  el  mes  de  Setiembre 
'  'de  17.65.  ((Este  mes  fu6  extremsudamente  seco ,  dice  Ozanam ,  respi- 
rando  un  calor  ezcesivo  en  Pariš;  las  mujeres  que  padecian  leucor- 
rea notaron  su  incremento ,  j  las  que  jamas  la  nabian  tenido  se  vie- 
ron  atacadas  con  desfallecimiento  de  estdmago ,  laxitud  en  todo  el 
cuerpo  6  incomodidades  de  cabeza  insoportables ,  aumentando  todos 
estos  sintomas  con  el  flujo.» 

En  otro^pasaje  dice  Ozanam: 

<tEl  doctor  No6l  (de  Nancy)  vi6  en  una  provincia  en  1769 ,  sesen- 
ta  personas  de  ambos  sexos,  casadas,  que  fueron  časi  al  mismo  ti^n- 
po  atacadas  de  la  gonorrea  sin  que  esta  fuese  propagada  por  un  co- 
mercio  ver^onzoso.  Se  considera  esta  enfermedad  c(Hno  una  epide- 
mia catarrsLl.)) 

Si  estas  observaciones  son  exactas ,  se  ve  que  los  limites  extre- 
mos  de  la  temperatura ,  humedad  6  8equedad ,  pueden  ocasionar  flu- 
jos  expontaneos.  A  estos  ejemplos  unimos  el  siguiente: 

El  clima  de  Holanda  pareee,  por  el  mismo  motivo,  ser  una  causa 
de  leucorrea  en  las  mujeres  de  ese  pais  (V^e  tomo  V,  art.  Lbucor- 

BBA.) 

La  ingesHon  de  ciertas  snsfdncias  medicamentosaSj  afrodisiacas  6 
emenagogas^  y  el  abuso  de  bebidds  fermerUadas  han  dado  lugar  a  ve- 
oes  k  nujos  benignos. 

La  cerveza  nueva  6  el  vino  ntcevo  han  sido  considerados  como 
causas  de  flujos  benignos ,  sobre  todo  en  personas  de  un  tempera- 
mente linfatico ,  cuando  los  tomaban  en  una  cantidad  inmoderada. 

La  supresion  de  un  exviorio  ha  dado  origen ,  como  despues  se 
confirmarž  con  un  ejemplo ,  &  la  leucorrea. 

La  deniidon  tambien  puede  ser  ocasion  de  un  flujo  mucoso  en  los 
6r^nos  genitales  de  los  nifios ;  en  los  majores  se  ha  observado  el 
mismo  hecho  con  motivo  de  la  salida  de  las  muelas  del  juicio. 

La  odorUalgia  tambien  ha  provocado  este  flujo. 

Finalmente  ^  las  didtesis  han  sido  consideradas  como  causa  de 
flujos  benignos.  En  esta  circunstancia,  estos  se  han  presentado  an- 
tes  6  despues  de  la  manifestacion  de  la  diitesis ;  en  otros  casos  el  flu- 
jo alterna  con  los  sintomas  de  la  enfermedad  principal.  Asi  es  como 
en  1851  (1),  se  han  observado  26  casos  de  flujo  l)lenorr6ideo  de  la  ure- 

(1)    Qa*etU  nUdieaU  di  Strathimrg ,  1851 . 
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tra,  debidos  al  escorbuto.  Barthee  nos  refiere  la  histoVia  de  im  gotoso 
en  el  que  el  flujo  alternaba  con  las  fluxione6  articulares. 

En  algiinas  personas  aparece  un  flujo  antes  6  deapuea  de  una 
erupcion  de  forimcuLos. 

§  II. — Sintomas. 

i' 

■  Lo8  sintomas  de  los  ftujos  blenorrčideos  difieren  eegun  la  causa 
que  los  produjo.  Si  es  una  inilamacioa ,  se  puede  confundir  el  flujo 
con  la  verdadera  blenorra^ia;  si  no  se  tienea  en  cuenta  mas  que  cier- 
tos  caracteres  esteriores.  Pero  la  marcha  de  la  afeccion  ilustrara  al 
pnictico;  los  sintomas  de  un  flujo  que  reconoee  por  ori^en  una  vio- 
lencia  eiterior,  digminuyen  rapidamente  por  la  eitraccion  de  la  cau- 
sa irritante,  mientras  que  en  la  verdadera  blenorragia  la  marclia  agu- 
da  sigue  hasta  que  la  enfermedad  ha  llegado  a  su  masimum  de  m- 
tensidad.  Los  casos  i  que  aludimos  son  los  debidos  a  las  violencias 
esteriores  que  hemos  antes  referido. 

En  cuanto  a  los  flujos  producidos  por  liquidos  mas  6  menos  acres 
de  las  partes  genitales  de  la  mujer ,  son  mas  6  menos  iudolentes, 
blancos  ,  poeo  abundantes.  Uno  šolo  ha  sido  estudiado  hasta  hoy  do 
una  manera  especiai ,  como  causa  de  la  afeccion  blenorroidea ,  la  san- 
gre  meastrual.  Diday  (1)  ha  denominado  iiretrorrea  al  flujo  que  pue- 
de ser  su  consecuencia ,  estudiandole  en  un  trabajo  publicado  en  es- 
tos  liltimos  anos.  He  aqui  la  descripciou  que  hace  el  autor : 

vDescripci07i..—Se  present6  un  eufermo  en  nuestro  despacho  con 
un  flujo  uretrai  escaso  (apenas  ofrecia  una  gota  en  ocho  6  diez  ho- 
ras),  tenue,  claro,  ni  amarillo  ni  blanco,  sino  opalino,  forraaado 
bilo  entre  los  dedos  ,  pero  poco  filametitoso  (a  cerca  de  3  miliraetras), 

»La  linica  sensacion  penosa  que  6xperimenta,  es  un  caJor  mode- 
rado  con  algunos  c08quilleos ;  sensacion  contiuuaaumentada  cuando 
orina,  pero  'iio  en  la  ereccton ;  sensacion  que  el  mismo  enfermo  sin 
ser  inteiTOgado  hace  constar  que  apenas  le  incomoda.  En  fiii ,  no  hay 
signo  alguno  objetivo  de  inflamacion  ,  ni  rubicundez  del  meato  un- 
nario,  ni  tension  de  la  uretra  ,  ni  adenitis. 

rtHasta  ahora  el  leetor  šolo  ve  uno  de  los  numerosos  erados  d« 
agudezaque  puede  presentar  toda  gonorrea;  pero  h6'aqui  To  que  me 
induce  hacer  de  todo  este  conjunto  de  sintomas  una  especie  distinta 
nosograticamente . 

"La  espeeie  de  que  hablo  presenta  en  los  enfermos  una  benigni- 
dad  constante  desde  el  principio  hasta  el  fiB  de  la  enfermedad.  Este 
es  su  seilo,  su  caracter  patognom6nico.  La  indolencia  y  el  aspecto 
particular  de  este  flujo  no  constituyen  sin  duda  un  estado  nuevo,  dn- 
tes  por  el  contrario,  todo  observador  puede  hallaries  en  toda  blenor- 

(1)    Didnj ,  ArcAivet  giniralu  de  i/udecine ,  1861. 
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ragia,  ya  en  su  principio ,  ya  en  el  fin ,  es  decir,  antes  y  despues  del 
desarroilo  del  periodo  inflamatorio.  Pero  lo  que  no  pertenece  mas  que 
d  la  especie  actualmente  descrita,  &  la  oretrorrea ,  es  la  falta,  no  šolo 
completa ,  sino  nersistente  del  processus  fle^mžsico ,  es  la  cronicidad 
estaolecida  desae  el  principio  hasta  la  termmacion. 

»La  palabra  cronicidad  se  adapta  aqui  perfectamente  y  pinta  otro 
oaracter  de  la  enfermedad,  y  no  por  cierto  el  menos  insidioso.  Benig- 
nlsima,  como  acabamos  de  ver  que  es,  y  dando  la  idea  de  una  simple 
incomoKiidad  pasajera,  es,  sin  embargo,  muy  lar^.  Su  duracion, 
cuando  se  la  abandona  i,  si  mišma,  es  de  uno  O  varios  meses.  No  au- 
menta,  pero  tampoco  disminuye;  ofrece,  pues,  el  estado  crčnico  con 
sus  atributos  de  mdolencia  y  rebeldia ;  es  como  la  gota  militaor,  que 
empieza  inmediatamente. » 

Hay,  en  fin,  una  forma  de  flujo  blenorr6ideo  de  la  mucosa  balano- 
prepucial,  muy  benigna,  muy  comun,  y  de  la  que  debemos  decir  al- 
go. Sabido  es  que  la  acumulacion  de  smegma  es  iiua  caosa  predispo- 
nente  de  la  verdadera  blenorragia  balano-prepucial ,  en  el  sentido  de 
que  desprende  el  dermis  del  glande  y  de  la  mucosa.  Ahora  bien ;  la 
acumulacion  mišma  de.esta  porcion  de  .epitelium ,  que  reconoce  por 
causa  el  estarcubierto  el  glande ,  es  la  causa  del  flujo  blenorrigico 
mas  comun,  el  que  se  establece  particularmente  en  la  ranura,  y  que 
apehas  se  extiende  mas,  en  oposicion  d  la  blenorragia  balano-prepa- 
cial,  que  lo  hace  generalmente  k  toda  la  superficie  del  glande  6  de  la 
čara  interna  del  prepucio. 

Es  la  balanitis  6  la  postitis  vulgar  muy  comun ,  mientras  que  la 
verdadera  blenorragia  balano-prepucial  es  relativamente  rara.  Es  la 
balanitis  comun  caracterizada  a  veces  por  algunas  placas  separadas 
nor  intervalos  šanos,  menos  numerosos  d  medida  que  se  aprosima  a 
la  ranura. 

En  estos  casos  blenorr6ideos  se  han  visto  ulceraciones  de  la  mucosa 
balano-prepucial  cubiertas  de  membranas  mas  6  menos  adheridas.  La 
inflamacion ,  pues ,  de  que  hablamos  existe  en  la  mujer  en  la  region 
en  la  que  se  forma  la  mucosa,  es  decir,  debajo  de  la  envoltura  del  cli- 
toris  y  entre  la  pai-te  superior  de  los  pequenos  labios.  El  epitelium 
de  la  region  se  acumula  aqul  del  mismo  modo  que  por  deoajo  del 
prepucio  para  determinar  la  inflamacion  de  que  nos  ocupamos. 

En  cuanto  i  los  otros  flujos  de  la  mucosa  balano-prepucial,  es 
decir,  los  que  dei>enden  de  una  disposicion  diat6sica,  su  historia  en- 
tra  en  la  descripcion  de  los  flujos  blenorr6ideos  del  hombre  y  de  la 
mujer,  de  los  que  nos  ocuparemos  en  general. 

Los  flujos  debidos  d  un  estado  general  privativo  del  organismo  6 
d  una  diatesis,  son  por  lo  comun  mas  abundantes,  conservando  su  be- 
nignidad  bajo  el  punto  del  dolor  y  del  contagio. 

Vemos  desde  luego,  por  varios  casos,  c6mo  se  presentan  los  flujos 
sintomaticos  de  una  diatesis.  Empecemos  por  los  que  son  sintomati- 
cos  de  la  didtesis  dartrosa. 


am  FLUJOS  BLEN0EB6iDE0S.— SlNTOMAS.  999 

Alibert  (1),  el  emineate  dermatologe,  cita  el  caso  de  iina  jfiven 
^tacada  de  un  dartro  furfuraceo,  que  alternaba  con  una  leacorrea 
abuodante  no  contagioaa. 

Baumes  {2)  ha  referido  el  siguiente  hecho  : 

(iUii  individuo  de  vida  desarre^lada  j  eotretenido  con  dos  queri- 
das,  aparte  de  otras  varias  de  ocasion,  padecia  desde  nino  y  por  una 
disposicion  hereditaria,  una  erupcion  eriteinato-vexiculosa  en  la  pap- 
te  interna  y  superior  del  muslo  izquierdo.  Ea  bastante  frecueute  en 
esta  clase  de  herpes  que  paLidezcaa ,  y  aun  que  desaparezcan  c  asi 
completamente ,  sobreviniendo  entonces  picor,  calor  en  la  uretra  y 
secrecion  moco-puralenta  blanquecina,  que  durahastaque  reapareee 
el  herpe. 

»Nunca  contagi6  a  sua  queridas  con  este  flujo ;  pero  habiendo 
contraido,  siete  ti  ocho  dias  despues  de  haber  cohabitado  con  una  j6- 
ven  de  Guillottiere  (3),  un  nuevo  fiuio,  que  al  principio  le  ocasionaba 
poeo  dolor,  ee  confunaio  con  el  que  habitualmeute  padecia ;  pero  sin 
dejarsuB  relaciones  con  sus  queridas,  a  las  que  comunici  una blonor- 
ragia,  asi  como  tambien  a  una  mujer  casada,  que  a  su  vez  se  la  tras- 
miti6  a  su  marido,  etc.  'i 

Hemos  presentado  este  caso,  porque  demuestra  bien  clarameute  la 
distincion  que  existe  entre  los  nujos  que  llamamos  blenorriiideos  j 
las  verdaderas  blenorragias :  benignidad  y  no  contagio  para  los  pn- 
meros ;  agudeza  dolop  y  contagio  en  los  seguudos,  El  nujo  pueae  š. 
veces  ser  verdoso,  y  aun  teuer  uua  aparieucia  do  flujo  inflaraatorio 
contagioso ;  pero  en  este  caso  el  flujo  verdoao  no  esta  acompauado  de 
sintomas  de  nogosis,  es  pasivo,  como  lo  prueba  el  siguieute  ejemplo 
que  tomamos  de  la  obra  de  J.  Rollet  (4): 

hYo  mismo  ho  visto,  dice  el  autor,  no  bace  mucho  tiempo  a  una 
Beuora  j6ven  que  ha  sido  visitada  por  muchos  especiatistas,  y  aun  por 
mMicos  forenses.  Padecia  una  vaginitis  purolenta  de  las  mas  carac- 
terizadas;  tenia  tambien  en  la  vulva  y  parte  interna  de  lOs  muslos 
vegetaciones  confluentes,  bastante  gruesas  algunas.  Esta  senora,  de 
un  temperamente  linfatico  mavcado ,  habia  padecido  en  su  infancia 
diversas  afetciones  de  la  piel  y  de  la  mu^cosa,  y  llev6  por  mucho 
tiempo  un  cauterio,  que  cerr6  para  casarse.  El  marido  quisoseparar- 
se.  Sm  embargo,  cohabito  con  ella  vijrios  meses,  v  al  principio  sus 
relaciones  eran  muy  freeuentes,  v  nunca  so  resintio  de  nada.  Despues  . 

he  observado  varios  casoa  semejantes,  en  los  qae  los  maridos  ban  i 

podido  cohabitap  impiinemente  con  sus  mujeres  afectadas  de  flujos 
irancamente  purulentos.  >>  | 

(H    Alibert,  Dielionnair«  det  icitncts  nidicaiei,  en  60  volumenes. 

(2)  Baumšs,  Traite  dft  maladui  v^nirimntt,  1^0.  4 

(3)  Uao  de  loB  barrJos  da  Lion  en  eeta  ^pocK  en  los  que  habia  casas  pilbticaa  laa 

denos  visiladag. 

(4)  Rollot,  Traili  dei  maladiet  tenMenitei.  1865,  p.  241.  i 

i. ZL i 
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En  esta  observacion  el  flujo  iba  unido  &  un  estado  linfatioo*  eza- 
gerado,  6  d  la  di&tesis  escrofulosa. 

En  los  ejemplos  siguientes,  el  flujo  altema  con  la  di&tesis  goto- 
sa  6  coincide  con  sus  manifesteciones. 

Jourdan  (1)  cita,  tornado  de  J.  Storck,  el  hecho  de  uuna  mujerde 
treinta  aftos ,  de  un  caracter  inelanc61ico ;  que  despues  del  parto  de 
una  ni&a  se  la  present6  una  leucorrea,  que  habi^ndose  suspendido, 
fu6  reemplazada  por  ^randes  dolores  en  el  dedo  gordo  del'pi6.  Des- 
pues  de  varios  remedios,  se  cur6  el  dedo  y  reapai-ecid  la  leucorrea^ 
alternando  despues  por  mnchos  anos  con  una  cefalalgia  j  ona  odon- 
talgia. »  Pinel  y  Bricheteau  refieren  casos  andlogos  (2). 

Jourdan  indica  el  verdadero  cardcter  de  estos  flujos  benig^ofl: 
<(Estos  flujos  son  ac^osos  y  abundantes,  dice,  particularmente  en  las 
mujeres ;  es  como  un  totrente  de  suero  ^ue  se  derrama  por  la  vulva.» 
Stholl  (3^  ha  recogido  observaciories  analogas.-lte  Plaigtte<4),  tiitado 

Sor  Bartnez  (5),  ba  observado  una  sucesion  alternativa  de  un  dolor 
e  gota  en  el  dedo  ^rdo  del  pid  y  de  un  flujo  uretral  perfectamente 
semejante  &  un  flujo  veni^reo.  En  la  segunda  observacion  de  este 
flujo,  de  Plaigne  mand6  aplicar  un  vejigatorio  en  la  articulacion  go- 
tosa ,  y  &  los  pocos  dias  se  reprodujo  la  gota  y  puso  termine  al  flujo 
uretral.)) 

En  el  articulo  LXXX,  titulado:  Moreš  ilancas  y  gonorrea  pr(h 
d/odda^ por  la  gota,  Barthez  se  ezpresa  asi:  «Hombres  habitualmen- 
te  gotosos,  sobre  todo  en  edad  avanzada,  est&n  sujetos  k  veced  k  go- 
norreas  cuya  naturaleza  es  puramente  artritica. »  Whyt  ha  visto  que 
una  gonorrea  semejante  se  renovaba  frecuentemente  en  la  mišma 
persona. 

Kcempf  (6)  refiere  una  historia  que  se  la  comunicd  Thilenius ,  de 
un  hombre  que  čada  dos  afios  padecia  un  ataque  completo  de  gota,  y 
que  empezaba  siempre  por  un  nujo  uretral,  semejante  4  una  gonor- 
rea ,  cuya  naturaleza ,  al  secarse ,  tomaba  la  form^  de  una  sustahcia 
gredosa  muy  atenuada. 

Bai1;hez  agrega :  «  Mujeres  predispuestas  a  la  gota  y 'de  edad  avan- 
zada,  i^uelen  padecer  tambien  leucorreas  de  naturkleza  ^otosa^)  y  un 
poco  despues  expreša  el  caracter  general  de  estos  flujos:  <i£n  las 
mujeres,  dice,  este  flujo  es  seroso  y  semejante  al  suero  alterado.» 

\X\  Jourdan ,  Diclionnair$  de  scienee^  mdieales^  .en  60  volumenes ,  t.  XIX«  ar- 
ticulo GOUTTB  ,p.  120. 

(2)    Pinel  j  Bricheteau ,  Dic^ionnaire ,  en  60  volumenes,  t.  XXyin ,  p.  23. 
(B)    Stoli,  TrailS  de  m^dčcine  pratigue. 

(4)  De  Plaigne,  Joumal  de  mddecine.  Maržo  de  1788,  t.  LXXiy,  p.  425. 

(5)  Barthez ,  Trait6  det  nuUadies  fouteustes,  p.  184,  edidon  de  la  BnepelopUu 
des  Sciences  nUdicales.  Pariš,  1865. 

(6)  K»mpf,  Abkandl%n§f  vim  einer  neuen  Methode^  dUhartnšekdasiem  JBTnmkkei^ 
ten  die^  ihren  SiU  im  Unterleibe  haben<,  sicker  mui  ^ndlich  fn  Mi«ft»  2.*  ^jgjga^ 
p.  540. 
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Murray  (1)  se  ha  ocupado  iguatmeDte  de  esta  cuestiuD,  aduciendo  al 
efecto  algunos  ejemplos. 

Seguo,  pues,  la.9  obaervacionea  precedeotes,  se  ve  que  udo  da 
los  Bintonias  eseucialea  de  los  flajos  olenorr6ideos  debidos  a  causaa 
mas  6  menos  irritantea ,  es  cesar  espontaneamente  por  la  extraccion 
de  la  causa  productora.  «Hay  a  primera  vista ,  dice  Rollet ,  una  g-i-an- 
de  semejanza  eatre  estos  flmos  y  los  de  la  blenorragia ;  sin  emlrargt), 
hay  eatre  ambos  uotables  diferencias  auu  en  su  modo  habitnal  de 
terminar,  pues  los  Hujos,  una  vez  que  se  sustraen  a  la  accion  de  la 
causa  que  les  pi-oduio,  desapareceu  mas  pronto  y  con  mayor  facilidad 
que  los  fluios  verdaderamente  blenorragicoa  (2).» 

Vemos  nasta  ahora  que  los  fliijos  determinados  por  tiaa  causa  ge- 
neral se  aeualan  por  su  iosensibilidad ,  y  se  distinguen  de  los  prime- 
ros  por  este  caracter  en  mayor  grado ,  asi  como  por  la  abundancia 
habitual  del  flujo.     ■ 

§  m.— Diagnoatioo  y  pron<^8tioo. 

El  diagndstico  ea  el  reaultado  de  las  considei-aciones  precedeutes; 
.  dos  casos  se  ofrecen  a  nuestro  estudio;  primero  distioguir  los  flujos 
blenorrOideos  de  la  verdadera  blenorragia;  v  el  segundo  de  difereu- 
ciar  los  flujos  blenorr6ideos  entre  si.  En  el  primer  caso  es  preciso 
distinguir  el  flujo  blenorrdideo  debido  k  una  causa  irritant&,  de  la 
■verdadera  blenorragia. 

Es  evideute  que  no  pueden  confundirse  en  el  periodo  agudo  de  la 
verdadera  blenorragia.  tiCuando  hay  inflamacion  viva  del  conducto, 
dice  Rollet  (3),  y  tnmores  granulosos  a  lo  largo  de  la  ureti-a,  las  pare- 
des  uretreles  han  perdido  su  flesibiiidad ,  las  erecciones  son  doloro- 
sas,  y  hay  encorbamienlo  del  miembro  genital ,  la  semejanza  que 
puede  esistir  eutre  el  fluio  blenorragico  verdadero  y  el  flujo  blenor- 
r6ideo  no  determina  vacilacion,  ni  eT  diagndstico  puede  serdudoso.ii 

Podemos  anadir  que  las  complicaciones  ordinarias  de  la  blenor- 
ragia no  se  observan  de  un  modo  tan  general  en  los  flujos  blenor- 
rtiideos. 

Pero  cuando  la  verdadera  blenorragia  se  presenta  en  el  estado 
sub-agudo,  es  decir,  con  la  apariencia  y  los  sintomas  del  flujo  ble- 
norrbideo  dependiente  de  una  causa  traumatica ,  entonces  las  difi- 
cultades  de  aiferenciarloa  son  mayoi'es  v  es  preciso  reconocerlo  bien 
porque  la  ineuvacion  de  la  blenorragia,  que  la  hemos  presentado 
como  cardcter  distintivo,  no  tiene  realmente  el  valor  que  se  la  atri- 
buve  como  ya  lo  hemos  demostrado  anteriormente:  por  otra  parte 
nef  curso ,  duracion  y.caractere8  objetivos  del  flujo  varian  de  tal  modo 

(1)    J.  And.  Murn 
Gfittinffue,  1785,  en  4. 
(2}    J.  Rollot. /oc.  «f.,p.  JEJS. 
t3)    J.  KoUst ,  TraiU  4u  ndadUt  tMriaut.  Ptrit,  1865 ,  ] 
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en  las  dos  enfermedades,  segan  čada  caso  particular ,  que  sena  teme- 
rario  el  decidir  de  una  manera  ab3olata.»  (Roliet).  Preciso  es  ccmfe- 
ear ,  qae  haj  aq'ai  un  desideratum  que  quiz&  paeaa  logprarse  olterioh 
mento  por  los  progresos  de  la  ciencia ,  pero  qae  no  podemos  men« 
de  hacerle  constar. 

En  cuanto  k  distingair  la  afeccion  blenorrdidea  de  la  mucosa  U- 
lano-prepucial  de  la  verdadera  blenorragia  balano-prepocial,  ei 
preciso  tener  presente,  que  en  la  seganda  todo  el  ^lande  esta  afec- 
tado  y  los  sintoinas  inflamatorios  son  mas  agados ,  mientras  qae  en  li 
primera  esta  localizada  en  la  ranura ,  j  la  poca  a^udeza  de  los  sin- 
tomas  inflamatorios  contribuiran  &  establecer  el  diagndstico. 

La  blenorragia  cr6nica  se  distinguiri  del  flujo  Dienorn)kieo  ex- 
pecialmente  por  los  conmemorcUvoos.  Un  individuo  atacado  de  blenor- 
ragia cr6nica  sabe  ya  qae  antes  ha  tenido  un  flujo  con  caractčres  in- 
flamatorios, con  doior,  secrecion  verdosa,  amanllenta,  moco-pura- 
lenta  6  purnlenta,  en  vez  del  flujo  actual  claro,  opalino,  filamentoso. 

Los  estados  sub-agvdos  se  distinguiran  de  los  flajos  blenorrčideos 
por  causas  diat6sicas,  por  la  existencia  concomitante  de  las  mani- 
lestacipnes  de  la  diatesis ,  6  por  el  interrogatorio ,  si  estas  han  des- 
aparecido. 

Los  flajos  blenorr6ideos  se  distinguen  unos  de  otros. 

Los  que  son  debidos  k  una  causa  mas  6  menos  inflamatoria  tienen 
caract6res  de  inflamacion  6  de  subinflamaoion;  los  que,  por  el  centra- 
rio  y  son  sintomdticos  de  un  estado  general  pasan  apenas  sin  ser  no- 
tados. 

Los  primeros  estžn  caracterizados  por  un  flujo  que  Uega  pronto 
k  la  purulencia ;  los  segundos  permanecen  generalmente  blancos,  se- 
rosos,  si  bien  son  mas  abundantes  que  aquellos,  pero  no  dolorosos. 

En  fin ,  el  interrogatorio  6  los  sintomas  contempordneos  de  la 
diatesis  fijaran  la  atencion  del  prictico. 

La  afeccion  blenorr6idea  inflamatoria  se  distinguira  del  flujo  ble- 
norr6ideo  diat^sico,  en  que  eneste  liltimo  es  mas  abundante  el  flujo, 
incoloro ,  sin  caracter  de  inflamacion ;  v  ademds  los  signos  de  la  dia- 
tesis concomitante  servirdn  para  establecer  el  diagn6stico. 

§  IV.— Tratamiento. 

El  tratamiento  es  muy  sencillo. 

Dos  casos  pueden  presentarse,  segun  la  causa  que  ha  dado  lugar 
al  flujo  blen6rroideo. 

Si  es  una  causa  irritante,  una  violencia  eiterior,  como  una  in- 
yeccion ,  como  la  introduccion  del  cuerpo  extra&o  en  tal  6  cual  parte 
genital,  la  enfermedad  se  aliviari  inmediatamente  por  la  desapari- 
cion  de  la  causa,  la  limpieza  y  la  simple  separacion  ae  la  causa ,  son 
Buficientes  para  obtener  la  curacion  sm  necesidad  de  otro  tratamien- 
to. Pero  sera conveniente,  paraacelerarlai  guardar  reposo,  tomair^^;- 
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^s  g^erales,  tisanas  dilujentes,  utir^gimen  menos  azoado  qa6 
el  de  costambre  para  no  dar  k  la  orina  cuaudades  irritantes  en  el  mo- 
mente en  que  la  mucosa  de  la  uretra  se  halla  privada  momentanea- 
mente  de  8U  epitelium  por  la  supuracion.  Los  bdlsdmicos  no  tienen 
en  las  formas  olenorrdideas ,  la  eficacia  que  se  Iles  ve  en  la  verdade- 
ra  blenorragia ,  por  lo  que  se  debe  abstenerse  de  ellos  para  no  £ati- 
gar  iniitilmente  el  est6mago  de  los  enfermos. 

La  afeccion  blenorr6idea  inflamatoria  de  la  mucosa  balano-prepu- 
cial  sera  tratada  por  la  limpieza,  7  segun  la  necesidad,  por  una  ligera 
cauterizacion  de  nitrate  deplata. 

Cuando  la  causa  que  ha  dado  origen  al  flujo  es,  por  decirlo  asi, 
traumdtico,  como  una  irritacion,  cuando  el  flujo  ha  sido  provocado 
por  la  accion  mas  6  menos  acre  de  las  reglas ,  deben  tenerse  presen- 
tes  los  consejos  terap6uticos  que  da  Diday  (1) :  «Combato  primero, 
dice  el  aiitor ,  por  los  dilujentes  y  los  antiflogisticos  ligeros ,  la  pe- 
quena  irritacion  que  pueda  existir ,  insisto  por  lo  mismo  sobre  los 
agentes  de  este  6rden ,  no  con  grande  actividad ,  sino  con  mas  cons- 
tancia,  de  la,  &  primera  vista,  necesaria.  Asi es,  que  si  no  hay  gran- 
de irritacion  que  combatir,  creo  que  esta  medicacion  eslaunica 
.que  la  experiencia  enseiia  como  eficaz.  Sostengo,  pues,  4  pesar  de 
la  impaciencia,  y  la  falta  aparente  de  indicacion,  mantengo,  repito, 
d  mis  enfermos  con  este  r6gimen ,  |)or  quince ,  veinte  y  aun  trein- 
ta  dias ,  y  šolo  despues  de  estos  terminos  uso  de  inyecciones  astrin- 
^entes  variadas ;  pues  empleadas  ant^ ,  časi  con  certeza ,  fracasa- 
rian.  Sin  embargo,  como  el  uso  de  estas  inyecciones  carece  de  pe- 
line ,  se  puede ,  si  el  enfermo  lo  desea ,  recurrir  4  ellas  desde  el 
pnncipio  del  mal ,  autorizar  su  uso ;  pero  importa  advertir ,  que  con 
gran  probabilidad  puede  fracasar  una  medicacion  tan  brusca ,  tenien- 
ao  que  volver  d  la  preparacion  por  los  diluyentes ,  de  la  que  queria 
sustraerse  despues  de  naberle  hecho  sufrir. 

»La  administracion  de  algunos  purgantes  salinos ,  aun  cuando  no 
parezcan  indicados  por  un  estado  saburral  manifiesto,  me  parece  pue- 
den  contribuir  k  la  curacion  k  titulo  de  deri  vati  vos. » 

Seff un  lo  que  hemos  podido  apreciar  en  la  practica ,  este  larg^o  pe- 
riodo de  pri^racion  por  los  dituyentes  y  no  le  creemos  suficiente- 
mente  justincado.  Diday  cita,  entre  sus  interesantes  observaciones, 
dos  casos  de  curacion  rapida,  entre  otras,  la  trece  de  su  Memoria  (2). 
ttPuedo  [aun  ir  mas  alld,  dice,  en  el  objeto  de  mi  d6cimatercera  ob- 
,  servacion.  Tom6  en  el  espacio  de  diez  dias  tres  purgantes  de  citrato 
de  ma^esia,  cinco  baiios,  y  bebidas  diluyentes,  y  se  cur6.)) 

Insistiendo  desde  el.  principio  sobre  los  purgantes ,  puede  esi)e- 
rarse  una  solucion  mas  pronta ;  despCies  los  tenos  y  algunas  inveccio- 
nes  astringentes ,  nos  parecen  mas  mdicados,  que  esos  veinte  o  trein- 

(1)  Didaj ,  Archivet  gen^rales  de  nMeeine,  1861. 

(2)  Didaj,  Arckives  ffiMralet  de  midietne,  1868. 
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ta  dias  de  tisanas  dilujentes.  JSl  ultimo  ejemplo  qu6  hemos  citado,  to- 
rnado de  Diday ,  es  el  mas  apropdsito  para  incimar  &  los  practicos  i 
este  ultimo  y  ceder.  ... 

Dida^  se  ha  preguntado  si  los  flujos  mas  6  menos  acres  de  laB 
vias  genitales,  como  el  quema]ite  de  un  cžncer  aterino,  loquioiSy  eto., 
no  prodacirian  un  flujo  analogo  al  descrito  cbmo  eicpecial  de  ks 
reglas. 

golo  por  analogia  tenemos  conocimreoto  de  observacioneB  preci- 
sas  de  estos  liltimos  hechos;  j  como  es  de  supoaer,  es  racional  apli- 
car  un  tratami^nto  analogo.  .     -    :;     '   .;  .     . 

El  tratamiento.^  Tmjlujos  sint(ynuUioos  de  mn  estado gen;eral 6  de 
una  didtesis,  es  el  de  la  diatesis  mišma.        ' 

Nos  remitimos  en  este  punto  k  los  articulos  Oota  (tomo  I),  Eer- 
pes  (tomo  V),  Escrdfvlds  (tomo  I),  etc.,  cuyo  flujo  no  es  mas  que  un 
sintoma.  Los  bafios  (fe  rib ,  los  de  tmt  j  la  Sidroterapia ,  sen  exce- 
lentes  medicaciones  auxiliares. 

Aun  mas :  los  barios  de  vapor  trementinados  nos  ha  parecido  qne 
tienen  una  accion  manifiesta  sobre  los  flujos  de  la  mucosa  de  la  me- 
tra, de  que  acabamos  de  ocupamos.  Pero  coma  las  peauenas  pobia- 
ciones  y  las  aldeas  no  poseen  establecimientos  expecialeSy  recomen- 
damos  con  insistencia  el  aparate  port&til ,  con  el  ^ue  el  doctor  Che- 
vandier  (de  Die),  acaba  de  enriquecer  la  terap6utica  (1). 

Hesitmen.—i.^  Fliyos  blenorrdideos  de  causa  esterna. — ^Limpieza; 
separacion  de  la  causa ;  antiflogisticos  ligeros. 

2.^  Flujos  de  causa  diatčsica.— Tratamiento  de  la  didtesis  mišma; ; 
agregar,  si  hay  lugar,  la  hidroterapia ,  bafios  de  rio,  de  mar  y  vapor 
trementinado. 

(1)  Chevandier  (de  la  Drdine),'G'a<^^^^  mddicali  de  Ljfan^  1855,  ndmero  del  16  de 
Julio,  p.  324. 
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VI.  Diagndstico  j  prondstico.        88 
vn.  Tratamiento.  91 

AjfcT.  XI.  InvaOINACION   DB   LOS 

INTBSTINOS.  94 

I  I.  Definidon,  sinonimia  j  fre- 
cuencia.  94 

n.  Causas.  95 

in.  Sintomas.  96 

IV.  Curso ,  duracion  y  termi-  • 
nacion.  98 

I        V.  Lesiones  anatdmicas.  99 
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$  VI.  Diagndstico  y  prondstico. 
VII.  Tratamiento. 
Art.  XII.  CAncbr  db  los  intes- 

TIN08. 

§  I,  Causas. 

II.  Sintomas. 

III.  Car80,duracion  y  termi- 
nacion. 

rv.  Lesiones  anatdmicas. 

V.  Diagndstico  j  prondstico. 

VI.  Tratamiento. 
Art.  XIII.  Entbraloia. 

I  I.  Definicion,  sinonimia  7  fre- 
cuencia. 
n.  Causas. 
ni.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

V.  Diagndstico  7  prondstico. 
VL  Tratamiento. 

Art.  XIV.  CdLico  sbco. 

Art.  XV.  Flatuosidadbs  intbs- 

TINALBS. 

Art.  XVI.  Timpanitis. 
§  I.  Definicion,  sinonimia7  fire- 
cuencia. 
n.  Sintomas. 

m.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion. 

IV.  Lesiones  anatdmicas. 

V.  Diagndstico  7  prondstico. 

VI.  Tratamiento. 
Art.  XVII.  ExTRBf9iifiBNTo 

§  I.  Definicion,  sinonimia7£rd- 
cuencia. 
n.  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Lesiones  anatdmicas. 

V.  Diagndstico  7  prondstico. 

VI.  Tratamiento. 
Art.  XVni.  EMORRdmBS. 

§  I.  Deiinicion,  sinonimia  7  fre- 
cuencia. 
II.  Causas. 
m.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  7  prondstico. 
Vn.  Tratamiento. 

Art.  XIX.  Lombricbs  intbsti- 

KALBS. 

1.^  Ascdrides  lumbricoides. 
S  I.  Definicion,  sinonimia  7  fre- 

cuencia. 

n.  Causas. 

m.  Sintomas. 
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S  IV.  Curso,  duracion  J  termi- 

nacion.  16(^ 

V.  Lesiones  anatdmieaa.  179 

VI.  Diagndstico  7  prondstico.  170 
vn.  Tratamiento.  171 

2.®  Oxiuros  vermicolaros.  17^ 

3.*  Tricocdftilo.  iTg 

4.^  Tenia,  d  lombriz  solitarla.  179 

I  I.  Naturaleza.  179 

II.  Sitio,  frecuencia.  181 

m.  Causas.  181 

IV.  Sintomas.  183 

V.  Curso,  duracion  y  termi- 
nabion.  .  185 

VI.  Diagndstico  7  prondstico.  185 

VII.  Tratamiento.  185 

LIBBO  OCTAVO. 

EnPBRMBDADBS  db  los  AmUOB  DB 

LAS  VIA8  D10B8TIVA8.    .  19$ 

CAP.  L  KafarmadadM   dd   hl- 

ffado.  195 

Art.  i.  Cono^stiom  SANaofMSA  6 

mPBRBMlA  DBL  HfOADO.  196 

Art.  II.  Inflamacion  ixbl  Hf- 

OADO.  204 

1.®  Hepatitis  aguda.  204 

§  I.  Definicion,  sinonimia  y  fre- 

cuencia.  205 

n.  Causas.  206 

m.  Sintomas;  211 

IV.  Curso,  duracion  7  termi- 
nadon.  217 

V.  Lesiones  anatdmicas.  217 

VI.  Diagndstico  7  prondstico.  219 
VIL  Tratamiento.  223 

.2^  Hepatitis  crdnica.  224   * 
§  I.  Definicion,  sinonimia  7  f^- 

cuenciii.  224 

II.  Causas.  224 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  7  term. 

V.  Lesiones  anatdmicas.  228 

VI.  Diagndstico  7  prondstico.  228 

VII.  Tratamiento.  229 
3.*>  Cirrosis.  231 
§  I.  Definicion,  sinonimia  7  fre- 

cuencia.  231 

II.  Causas.  231 

III.  Sintomas.  233 
rv.  Curso,  duracion  7  term.  237 
V.  Lesiones  anatdmicas.  237 
VL  Diagndstico  7  prondstico.  240 
VIL  Tratamiento.  242 

4.<>  Hepatitis  sifilitica.  243 

i  I.  Formas.  244 
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S  n.  I^ntomas. 

in.  Diagndstico  y  prondstieo. 

ART.   m.   AbsCBSOS  del  HfOAlK). 

§  I.  Causas. 

n.  Sintomas,  curso  j  termi- 

nacion. 

m.  Diagndstico  J  prondstico. 

IV.  Tratam  iento. 
Art.  IV.  Atrofia  aouda. 
1.^  Atrofia  aguda  del  hfgado. 
I  I.  Causas. 

Ti.  Sintomas. 

in.  Curso,  doraoion  y  termi- 

nacion. 

IV.  Lesiones  anatdmicas. 

V.  Diagndstico  j  prondstico. 
2°  Hepatitis  difusa. 

§  I.  Causas. 
n.  Sintomas. 

III.  Anatomia  patol(%ica. 

IV.  Tratamiento. 

Art.  v.  Hipbbtrofia  dbl  Hf- 
oado. 
§  I.  Anatomfa  patoldgica. 
II.  Causas. 
m.  Sintomas. 

IV.  Diagndstico  j  prondstico. 

V.  Tratamiento. 

Art.  VI.  Atrofia  CRdNiCA  dbl 

HfOADO. 

§  I.  Causas. 
n.  Sintomas. 

m.  Diagndstico  J  prondstico. 
IV.  Tratamiento. 
Art.  vn.  Afbccionbs   divbrsas 

DBL  HfOADO. 

1.^  Enfisema,  concreeiones  bi- 
liarias,  masas  adipocireas,  te- 
jido  erectil,  masas  mel&nicas 
del  hiffado. 

2.®  Estaidograsiento  del  hfgado. 

§  I.  Causas. 
n.  Sintomas. 
m.  Diagndstico  j  prondstico. 

IV.  Anatomia  patoldgica. 

V.  Tratamiento. 

3.®  Reblandecimiento ,  indura- 

cion  del  hiffado. 
4.^  Quistes  del  higado. 
5.^  Hid&tides.  Eqainococo8  del 

higado. 
§  I.  Definicion,  tinonimia  7  fre- 

cuencia. 

n.  Causas. 

m.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  jtermi- 

nacion. 


246  S  ^*  Lesiones  anatdmicas. 

247  VI.  Diagndstico  7  prondstico. 

248  VII.  Tratamiento. 
248       6.®  Cdncer  del  higado. 

§  I.  Definioion,  sinonimia  7  fre- 
248  cuencia. 

250  n.  Causas. 

251  m.  Sintomas. 

254  IV.  Curso,  duracion  7  termi- 

254  nacion. 

254  V.  Lesiones  anatdmicas. 

255  VI.  Diagndstico  7  prondstico. 
vn.  Tratamiento. 

256  Art.  VIII.  Enfbrmedadbs  db  los 

256  VASOS  dbl  HfOADO. 

258  1.^  Obturaciondela  vena-porta. 

260  Pileflevitis  adhesiva. 

260  i  I.  Causas. 

260  II.  Sintomas. 

260 1        m.  Diagndstico  7  prondstico. 

260  IV.  Tratamiento. 

2.^  Inflamacion  purulenta  de  la 

261  vena-porta,  pileflevitis  supu- 

261  rativa. 

262  §  I.  Causas. 

262  II.  Anatomia  patoldgica. 

262  in.  Sintomas. 

263  IV.  Diagndstico  7  prondstico. 
V.  Tratamiento. 

263  lt;AP.  n.  AfeecioaM  da  las  tIrs 
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billaret. 

Art.  i.  Inflamacion  aouda  db 
las  vus  biliarbs. 
§  I.  Definicion,  sinonimia  7  fre- 
cuencia. 
II*  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  j  termi- 
nacion« 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  7  prondstico. 
vn.  Tratamiento. 

Art.  n.  CIlculos    b^urios  t 
cdLico  hbpXtico. 
{  I.  Definicion,  sinonimia  7  Are- 
cnencia. 
n.  Causas. 
m.  Sintomas. 

rv.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  7  prondstico. 
vn.  Tratamiento. 

Art.  m.  Rbtbnciok  db  la  BfLis. 
$  I.  Definicion,  sinonimia  7  fre- 
cuencia. 
n.  Causas. 
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S  III.  Sintomas. 
IV.  Corso,  duraeion  y  termi- 
nacion. 

y.  Lesiones  anatdmicas. 
VI.  Diagndstico  y  prondstioo. 
VIL  Tratamiento. 

AET.  IV.   HiDROPESfA  DB   LA    VK- 
JIOA  DB  LA  BfLIS. 

§  I.  Causas  J  anatomfa  patold- 
gica. 

n.  Sintomas. 

m.  Diagpidstico  y  prondstico. 
IV.  Tratamiento, 

AbT.   v.   CAnCBR  DB  LA>  VBJIGA  T 
CONDUCTOS  BlLIARICfS. 

Art.  VI.  Entozoarios  bn  las 

VI A  s   BILI  ARI  AS; 

Art.  VII.  Nburalgia  dbl  HfaA* 

do.  (Hbpataloia.) 
Ajit.  VUI.  Ictericia. 
)  I.  Definicion,  sinonimia  y  fre- 

cuencia. 

n.  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duraeion  y  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  y  prondstico. 

VII.  Tratamiento. 

CAP.  m.  BsfftrmedmdesdMtaio. 
Art.  i.  Esplbnitis. 
§  I.  Causas. 

II.  Sintomas. 

m.  Curso,  dnradon  y  termi«- 

nacion. 

IV.  Lesiones  anatdmicas. 

V.  Diagndstico  y  prondstico. 

VI.  Tratamiento. 

Art.   n.   ESPLBNITIS  CRdNiCA,  IN- 
PARTO  CRdKlCO  DBL  BAZO. 

§  I.  Causas. 

II.  Sintomas. 

III.  Curso,  duraeion  y  termi- 
nacion. 

IV.  Lesiones  anatdmicas. 

V.  Diagndstico  y  prondstico. 

VI.  Tratamiento. 

Art.  m.  APOPLEGJA,  rotura  dbl  bazo. 
§  I.  Causas. 
II.  Sintomas. 

m.  Curso,  duraeion  y  termi- 
nacion. 

IV.  Lesiones  anatdmicas. 

V.  Diagndstico  y  prondstico. 

VI.  Tratamiento. 

Art.  IV.  QuisTES    hidatidicos  dbl- 

BAZO. 
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CAP.  IV.  KatemedadM  d«l 


Art.  I.  Pangrbatitis. 

1.^  Panereatitis  aguda. 
§  I.  Causas. 

II.  Sintomas. 

III.  Lestonea  anatdmicas. 

IV.  Tratamiento. 

2.^  Panereatitis  crdnica. 
S  I.  Sintomas. 
n.  Tratamiento. 
Art.  n.  GAifCER  del  pANcasAS. 
§  I.  Definicion,  sinoninua  J  fr&- 
cuencia. 
II.  Sintomas. 

III. « Diagndstico  y  prondstico. 
.  IV.  Anatomia  patoldgica. 
Art.  III.  CAlculos  del  pAngrbas. 
Art.  IV.  Flujo  pancrkatioo. 
Art.  v.  Ouistu  del  pArcbbas.  - 
CAP.  V.  Cttfeniiedadea  dal  p^ 

ritoiMO. 
Art.  i.  Peritonitis  aguda. 
§  I.  Deflnidon,  sinonimia  j  fire- 
cuencia^ 
II.  Causas. 
IIL  Sintomas. 

IV.  Curso,  duradon  y  termi- 
nadon. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  y  prondstico. 
Vn.  Tratamiento. 

Art.  n.  PEarromns  cadmcA. 
§  I.  Definicion,  sinooimiajfre- 
cueneia. 
n.  Causas. 
m.  Sintomas. 

rv.  Curso,  duraeion  j  tenni- 
nacion.  - 

V.  Lesiones  anatdmioaSi 
Vi.  Diagndstico^  y  prondstioo. 

VII.  Tratamiento. 
Art.  III.  Asans. 

§  I.  Definidon,  sinonimia  J  fre- 
cuencia. 
II.  Causaf. 
m.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duradon  y  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VL  Diagndstico  y  prondsUco. 
vn.  Tratamiento. 
Art.  IV.  ifiDROPESiA  ebouistada  dbl 

FERITONEO. 

§  I.  Definicion,  sinoninkia  v  fre* 
cuenda.  '' 

n.  Causas. 
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$  III.  Tratamiento. 

ArT.   v.   TlMPAniTIS  PBRITOMEAL. 

CAP.  YI.  Enfermedades  del 
senterio. 

Art.  Onico.  Carreau. 
S  I.  Definicion,  sinonimiayfre- 
cuencia. 
n.  Causas. 
m.  Sintomas. 

IV.  Gurao,  duracion  7  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmioas. 

VI.  Diagndstico  J  prondstico. 
vn.  Tratamiento. 

LIBRO  NOVKNO. 

ElfFERMBDADBS    DB    LAS    VIAS    G^IOTO- 
URlIfARIAS. 

CAP.  I.  Eafermedades  de  iM  ri- 
ftones. 

Art.  i.  Apoplbgia  renal. 
Art.  II.  Nepritis  simple  agoda. 
§  I.  Definicion,  sinonimia  J  fir&- 

cuencia. 

n.  Causas. 

m.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstieo  7  prondstico. 

VII.  Tratamiento. 

Art.  III.  Nefritis  simplb  crčiiica. 
$  I.  Definicion,  sinonimia  7  fre- 
cuencia. 
n.  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  7  term. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  7  prondatioo. 

VII.  Tratamiento. 

Art.  IV.  Nefritis  rbumAtica^ooto- 

SA,  por  venbnos  sčpticos. 
Art.  v.  Db  la  albuminuria. 
§  I.  Consideraciones^eneralesd 

histdricas . — Definicion. 

n.  Oondiciones  patogdnicas  7 

etioldgicas. — Causas. 

m.  Sintomas. 

IV.  Curso ,  duracion  7  term. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  7  prondsfcieo. 

VII.  Tratamiento. 

Art.   VI.   EnFRRMBDAD  DB  BRIGST. 

$  I.  Definicion,  sinonimia  7  fre- 
cuencia. 
n.  Causas. 

Vallbix.— Toifo  rv. 
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S  m.  Sintomas.  625 

VI.  Lesiones  anatdmicas.  626 

V.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion.  629 

VI.  Diagndstico  7  prondstico.  630 
vn.  Tratamiento.  632 

Art.  vn.  Hipertroha,  Atrofu  de 

LOS  Rl5lONES ,  Anomalias.  641 
Art.  Vin.  Gancer,  Tuberculo  ob 

LOS  RINONES.  642 

1.«  Cancer.  642 

S  1.  Causas.  642 

n.  Sintomas.  643 

ni.  Diagndstico  7  prondstico.  644 

rv.  Lesiones  anatdmicas.  645 

V.  Tratamiento.  646 

2.*  Tube'rculos.  646 

I  I.  Condiciones  etioldgicas,  fre- 

cuencia.  646 

n.  Sintomas.  647 

in.  Lesiones  anatdmicas.  647 

IV.  Tratamiento.  648 

AbT.   IX.   QUISTE8  SIMPLBS  DB  LOt  Rl- 

i^oNBS.  648 

Art.  X.  Entozoarios  de  LOS  RuloifES.  651 

1.®  Hidatides  de  los  rifiones  d 

guistes,  acdfalo-cisticos.  651 

§  i.  Definicion,  sinonimia  7  fre- 

cuencia.  651 

n.  Causas.  651 

m.  Sintomas.  652 

IV.  Curso,  duracion  7  termi- 
nacion.  657 

V.  Lesiones  anatdmicas.  656 

VI.  Diagndstico  7  prondstico.  660 
vn.  Tratamiento.  662 

2.^  Estrdngilo  jigante,  espirdp- 

tero ,  dact7lius ,  AculeatuB.  665 

Estrdngilo  jigante.  665 

Distoma  Heematobium.  667 

Pentastoma  denticulado.  669 

Diversos  par&sitos.  669 

Art.  XI.  MoTiuoAD  db  los  roIonbs.  669 

S  I.  Causas.  670 

n.  Sintomas.  671 

m.  Tratamiento.  671 

Art.  Xn.  Perirefritis,  absgbsos  pb- 

RINEFRITICOS.  673 

§  I.  Causas.  673 

II.  Sintomas.  674 
m.  Curso,  duracion  7  termi- 

nacion.  675 

IV.  Diagndstico  7  prondstico.  677 

V.  Tratamiento.  678 
CAP.  n.  Eafemiedades  de  los 

ceadaotoe  oriBariot.  679 

Akt.  i.  Hbkorragia  reiial.  680 

64 
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§  I.  Definicion,  sinonimia  y  fire- 
cuencia. 
11.  Causas. 

m.  Sintomas. — Invasion. 
Hematuria  renal  interna. 
Orina  quilosa. 
Sintomas. 
Naturaleza. 

IV.  Curso,  duracion  y  termi* 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas.' 

VI.  Diagndstico  y  prondstico. 

VII.  Tratamiento. 
Akt.  II.  PfELiTiS. 

§  I.  Definicion,  sinonimia  y  fr&- 
cuencia. 

II.  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  y  prondstico. 

VII.  Tratamiento. 
Art.  III.  Arenillas. 

§  I.  Definicion,  sinonimia  y  fre- 
cuencia. 

II.  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  y  prondstico. 
VIL  Tratamiento. 

Abt.  IV.  CAlculos  renalbs. 
S  I.  Causas. 

II.  Formas. 

III.  Composicion. 
rv.  Sintomas. 

V.  Curso,  duracion  y  term. 

VI.  Lesiones  anatdmicas. 
VIL  Diagndstico  y  prondstico. 

VIII.  Tratamiento. 
Art.  v.  CdLico  riEPRiTico. 

5  I.  Definicion,  sinonimia  yfre- 
cuencia. 

II.  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

V.  Diagndstico  y  prondstico. 

VI.  Tratamiento. 
Art.  VI.  Neuralgia. 

Art.  VIL  RETENCiorr  de  la  orina  en 

LAS  CAVIDADES  RENALES,  6  HIDRO- 
NEF«0SIS. 

I  L  Definicion,  sinonimia  y  fre- 
cuencia. 
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S  n.  CauSfeus.  771 

m.  Sintomas.  772 

IV.  Onrso,  duracion  y  termi- 
nacion.  774 

V.  Lesiones  anatdmicas.  774 

VI.  Diagndstico  y  prondstico.  775 
Vn.  Tratamiento.  776 

Cap.  m.  Kafemedades  da  lot 

ur^teres.  777 
CAP.  IVv  BaliMrmedades  dala  Te- 

Jiffa.  779 

Art.  i.  Hbmorragia  vbsical.  779 

1.^  Hemorragia  vesical  simple.  780 

§  I.  Definicion,  sinonimia  y  fr&- 

cuencia.  780 

11.  Diagndstico  y  prondstico.  781 

2.^  Hemorragia   vexical  sinto- 

roštioa.  781 

§  L  Definicion.  781 

II.  CavaaB.  781 

III.  Diagndstico  y  prondstico.  782 
rv.  Tratamiento.  782 

Art.  n.  CisTins  AGUDA. .  784 

S  I.  Definicion,  sinonimia  y  fre- 

cuencia.  785 

II.  Causas.  785 

in.  Sintomas.  787 

IV.  Curso«  duracion  y  termi- 
nacion.  790 

V.  Lesiones  anatdmicas.  791 

VI.  Diagndstico  y  prondstico.  792 
vn.  Tratamiento.  792 

Art.  IIL  Cistitis  cr6nica.  793 

§  I.  Definicion,  sinonimia  y  fre- 

cuencia.  793 

11.  Causas.  793 

m.  Sintomas.  795 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacioU.  797 

V.  Lesiones  anatdmicas.  798 

VI.  Diagndstico  y  prondstico.  801 

VII.  Tratamiento.  803 
Art.  IV.  Cancer  db  la  vejica*  808 

§  L  Sitio.  808 

11.  Sintomas.  809 

Art.  v.  Incontinenda  de  orina.  812 

§  I.  Definicion,  sinonimia  y  ire- 

cuencia.  813 

II.  Causas.  814 

III.  Sintomas.  816 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  817 

V.  Lesiones  anatdmicas.  818 

VI.  Diagndstico  y  prondstico.  818 

VII.  Tratamiento.  819 
Art.  VI.  ParAlisis  de  la  vejica  t 

RETENaON  DE  DRINA.  830 
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{  I.  Deflnicion,  sinonimia  7  tre- 
cuencia. 

II.  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

V.  Lesionds  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  y  prondstico. 
Vn.  Tratamiento. 

Art.  VII.  Necralgia  de  la  vbjiga. 
I  I.  Deflnicion,  sinonimia  y  fre- 
cuencia. 

II.  Causas. 

III.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico. 
vn.  Tratamiento. 

CAP.  V.  Enfermedadet  de  la 
prdstata,  de  lot  tefticulot,  y 
'  de  las  vesiculas  seminales. 

Art.  i.  EnFERiiEDADBS  de  la  pr6s- 

TATA. 

1.^  Prostatitis  aguda. 
I  I.  Causas. 

H.  Sintomas. 

m.  Curso,  duracion  y  termi- 

nacion. 

IV.  Diagndstico  y  prondstico. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Tratamiento. 
2.°  Prostatitis  crdnica. 
§  I.  Causas. 

II.  Sintomas. 

m.  Curso,  duracion  y  termi- 

nacion. 

IV.  Lesiones  anatdmicas. 

V.  Diagndstico  y  prondstico. 

VI.  Tratamiento. 
3.^  Degeneraciones. 

Art.  n.  EnFERMEDADES  DEL  TBSTiCULO. 

I.^  Anomalias  del  testiculo. 

2.^  Orguitis  aguda. 

§  I.  Deflnicion,  sinonimia  yfTe- 

cuencia. 

n.  Causas. 

in.  Sintomas. 

IV.  Curso,  duracion  y  term. 

V.  Lesiones  anatdmicas. 

VI.  Diagndstico  y  prondstico. 

VII.  Tratamiento. 
3.®  C)rquit)s  crdnica. 
S  I.  Causas. 

n.  Sintomas. 

in.  Corso,  duracion  y  termi- 

nadon. 
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S  IV.  Lesiones  anatdmicas.  876 

V.  Diagndstico  y  pron<tetico.  877 

VI.  Tratamiento.  877 
4. ®  Degeneraciones  del  testiculo.  878 

Art,  III.  Perdidas  sEniifALES  into- 

LUNTARIAS  6  espermatorrea.  882 
§  I.  Deflnicion,  sinonimia  y  tre- 

cuencia.  882 

II.  Causas.  883 

III.  Sintomas.  887 

IV.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  900 

V.  Lesiones  anatdmicas.  901 

VI.  Diagndstico  y  prondstico.  901 

VII.  Tratamiento.  904 
CAP.  VI.  EBfermedadet  de  lot 

drganot  de  aprosimaclon 

seznal.  915 

Art.  I.  Uretrorragia.  916 

I  I.  Causas.  916 

II.  Sintomas.  917 

III.  Diagndstico  y  prondstico.  918 

IV.  Tratamiento.  918 
Art.  II.  Derrames  blekorragicos  6 

APECCIONBS  BLERORRAGICAS  PROPIA- 

MENTE  DICHAS.  919 

1.*^  Blenorragia   genital    en  el 

hombre.  919 

§  I.  Historia.  919 

II.  Naturaleza.  922 

1.®  Blenorragia   balano-prepu- 

cial.  927 

§  I.  Deflnicion,  sinonimia  yfre- 

cuencia.  927 

II.  Sintomas.  927 

lir.  Causas.  932 

IV.  Diagndstico  y  prondstico.  932 

V.  Tratamiento.  934 
2.®  Blenorragia  uretral,gonor- 

rea,  etc,  etc.  937 

S  I.  Deflnicion.  937 

II.  Sintomas.  937 

III.  Curso,  duracion  y  termi- 
nacion.  941 

IV.  Anatomia  patoldgica.  944 

V.  Causas.  945 

VI.  Diagndstico  y  prondstico.  947 
vn.  Tratamiento.  948 

C,  Complicaciones  de  la  blenor- 
ragia expeciales  en  el  hombre.  ^8 
f  I.  Causas.  960 

II.  Sintomas.  960 

III.  Diagndstico  y  prondstico.  961 

IV.  Tratamiento.  961 
2.®  Blenorragia  genital  dela  mu- 

ier  y  complicaciones  expecia- 

les  en  la  mujer.  964 
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4.  Blenorragia  vulvar,  6  vul- 

vitis. 
b.  Blenorragia  uretral. 
€.  Blenorragia  vaginal. 
d,  Blenorn^a  uterina. 
§  I.  Diagnostico  j  pjrondstico. 

n.  Tratamiento. 
#.  Oom^licaciones  expeciale8  en 

lamujer. 
3.®  Complicaciones  de  la  blenor- 
ragia comunes  &  los  doa  8exos . 
a.  Adenitis. 

6.  Cistitia  blenorrigica. 
I  I.  Causas. 

II.  Sintomas. 

m.  Diagndstico  7  prondstico. 

IV.  Tratamiento. 
C,  Reomatismo  6  iritis  blenor- 

ršgicas. 
S  I.  Causas. 
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II.  Sintomas.  981 

m.  Tratamiento.  983 

d.  Blenorragia  conj  untival  6  con- 

juntivitis  blenorragica.  984 

S  I.  Sintomas.  984 

n.  Diagndstico  y  prondstico.  985 

m.  Tratamiento.  985 

'e-  Vegetaciones.  986 

S  I.  Anatomia  patoldgica.  986 

II.  Causas.  986 

m.  Sintomas.  987 

rv.  Diagndstico  y  prondstico.  988 

V.  Tratamiento.  688 

4.®  Blenorragia  anal.  990 

Akt.  in.  Fldios  BLBifoaadiDEOs.  992 

S  I.  Causas.  992 

n.  Sintomas.  997 

in.  Diagndstico  y  prondstico.  1001 

IV.  Tratamiento.  1002 
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